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OZET

Kemik Toplayici ve Kemik Kaziyici ile Toplanan Otojen Kemik Greftine Ozon

Gazinin Etkilerinin Degerlendirilmesi

Digsiz alveoler kretlerin protetik rehabilitasyonu dis hekimliginde siklikla
uygulanan bir islemdir. Yetersiz alveolar kret varliginda implant destekli bir protez ile
rahabilitasyon saglayabilmek i¢in Oncelikle kemik augmentasyon prosediirleri
planlanmalidir. Otojen greftler, allogreftler, ksenogreftler ve membranlar bu amacla
kullanilan materyallerdir. Her materyalin g¢esitli klinik ve deneysel calismalarla
gosterilmis avantajlar ve dezavantajlari mevcuttur. Bu durumda otojen greftlerin altin
standart oldugu sdylenebilmektedir.

Verici sahalardan otojen greft elde etmek igin bir¢ok metod kullanilmaktadir.
Kemik kaziyicilar1 ve kemik toplayicilart da bu metodlardan bazilaridir. Oral bolgeden
kemik toplayicilari ile toplanan otojen kemigin bakteriyel kontaminasyonu ile ilgili pek
cok calisma mevcutken kemik kaziyicilar ile ilgili yeterli sayida calisma mevcut
degildir. Bu arastirmada ise mandibulada tam kemik retansiyonlu gdmiilii yirmi yas
dislerinin cerrahi ¢ekimi sirasinda bu iki metodun ayr1 ayr1 kullanilmasi ile elde edilen
kontamine otojen greft iizerinde ozon gazinin antimikrobiyal etkinligi incelenmistir.
Boylece oral ve maksillofasiyal cerrahi alaninda siklikla uygulanan kemik

augmentasyonu islemlerine katki saglanmas1 amaglanmaistir.

Anahtar Sozciikler: Bakteriyel Kontaminasyon, Kemik Kaziyici, Kemik Toplayici,
Ozon Gazi, Otojen Kemik.
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ABSTRACT

Assessment of Effects of Ozone Gas In Autogenous Bone Graft Which Was

Collected Through Bone Collector and Bone Scraper

Prosthetic rehabilitation of edentulous alveolar ridge is a frequently performed
procedure in dentistry. Bone augmentation procedures should be performed before
prosthetic rehabilitation of inadequate alveolar ridge with implants. Autogenous grafts,
allografts, xenografts and membranes are used for this purpose. The advantages and
disadvantages of all these materials have been documented in a variety of clinical and
experimental studies. It has been stated that autogenous grafts are still the gold
standard.

Many methods have been used in order to harvest autogenous bone from donor
site such as bone scrapers and bone collectors. Altough there are many studies regarding
the bacterial contamination of autogenous graft harvested with bone collectors, there is
inadequate data in the literature about bone scrapers. In this research antimicrobial
efficiency of ozone on the contaminated autogeneous graft which were harvested either
of these two methods during the surgical extractions of fully impacted mandibular third
molar teeth was evaluated. By this way it was aimed to contribute to the bone
augmentation procedures which is performed frequently in oral and maxillofacial

surgery.

Keywords: Bacterial Contamination, Bone Scraper, Bone Collector, Ozone Gas,

Autogenous Bone.
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1. GIRIS

Dissiz alveolar kretlerin implant destekli protetik rehabilitasyonu dis hekimliginde
siklikla gergeklestirilen bir islemdir. Implant destekli protezin yerlesecegi bolgedeki
alveolar krette yeterli hacimde kemik bulunmadigi durumlarda alveolar augmentasyon
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alveolar augmentasyon islemi icin kullanilan farkli greft materyalleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda hayvansal kaynakli ksenogreftler, insan kaynakli
allogreftler, sentetik olan alloplastik greftler ve hastanin kendisinden elde edilen otojen
greftler say11abi1ir1. Otojen greftler giiniimiizde hala altin standart olarak yerini
korumaktadir'. Otojen greft elde etmek i¢in ekstraoral ve intraoral donér alanlardan
faydalanilir. Ekstraoral donér alan olarak anterior ve posterior iliak kanat, tibia,
kranyum ve Kosta kullanilmaktadir. Intraoral donor alanlar arasinda ise simfizis, ramus,
tiiber maksilla ve retromolar bolge bulunmaktadir. Ayrica intraoral bolgelerden otojen
kemik grefti elde etmek igin gesitli metodlar ve enstriimanlar gelistirilmistir. Bunlar
arasinda kemik kaziyicilar, kemik toplayicilar, kemik toplayici frezler, kemik
degirmenleri ve kemik pensleri bulunmaktadir’. Bu enstriimanlarin kullanimi; otojen
kemik toplamak igin ikinci bir cerrahi sahaya gerek duyulmamasi, dondr alan
morbiditesinin ger¢eklesmemesi, maliyetin diistiriilmesi, postoperatif donemde hasta
konforunun artmasi gibi avantajlara sahiptir. Diger yandan elde edilen kemik dokusu
miktarinin az olmasi, toplanan otojen kemigin oral flora ile kontamine olmasi gibi
dezavantajlar1 beraberinde getirirz. Bu dezavantajlar arasinda bulunan toplanan greftin
kontaminasyon riskinin, operasyon sonrast donemde enfeksiyona bagli komplikasyon
gelisme ihtimalini arttirdig: dﬁsﬁnﬁlmektedir3’4. Bu kontaminasyonu azaltmak i¢in
profilaktik antibiyotik, antiseptik agiz gargarasi ve agiz igerisinde tiikriik izolasyonu
gibi pek ¢cok yontem kullanilmaktadir.

Ozon gazi jeneratdriiniin antibakteriyel, antiviral ve antifungal etkinligi literatiirde
pek cok calisma ile gésterilmistirs’e. Bununla beraber literatiirde ozon gazinin agiz ici
bolgeden toplanan otojen kemik greftinin kontaminasyonunu azaltmak i¢in kullanildigi
herhangi bir arastirmaya rastlanmamigtir. Literatiirdeki bu bilgi eksikliginden yola
cikilarak bu arastirmada kemik kaziyict ve kemik toplayict araciligiyla tam kemik

retansiyonlu gomiilii alt 20 yas dislerin ¢evresindeki kemikten toplanan partikillii



otojen kemik greftinin kontaminasyonu ve ozon gazinin ilgili kontaminasyon tizerindeki

antimikrobiyal etkinligi aragtirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kemik Dokusunun Onemi

Kemik mineralize organik matriks ile karakterize olan ve viicutta pek c¢ok
fonksiyonu yerine getirebilmek icin ileri derecede 6zellesmis bir bag dokusudur. Insan
viicudu i¢in oldukga biiyiik bir 6neme sahip olan kemik dokunun pek ¢ok gorevi vardir.
Mekanik viicut destegi; hareket; 1sirma ve ¢igneme esnasinda dislerin desteklenmesi;
beynin, spinal kordun ve i¢ organlarin korunmasi ve desteklenmesi; hematopoietik
hiicrelerin kaynagi olan kemik iliginin muhafazasi ve kalsiyum hemostazi bu gorevler
arasindadir. Kemik dokusunun viicut i¢cin bu kadar ¢ok fonksiyona sahip olmasi
iyilesme, tamir ve rejenerasyon kapasitesini bu doku i¢in olduk¢a Onemli hale

getirmektedir’.

2.2. Kemik Dokusunun Gelisimi

Insan iskeleti uzun kemik ve yassi1 kemik adli kemiklerden olusmaktadir ve bu
kemikler iki embriyonik kaynaktan gelismektedirler. Bunlar somitlerdeki mezoderm ve
brankiyel arklardir. Kemik olusumu yeterli kan destegi ve mekanik destek gibi iki 6n
kosula baglidir.

Kemiklesmenin iki farkli sekli mevcuttur. Bunlar intramembrandz ve
endokondral kemiklesmelerdir. Intramembrandz kemiklesme durumunda bag doku
kemik matriksi birikimi i¢in bir sablon gorevi goérmektedir. Kondral kemiklesme
esnasinda ise once kikirdak doku olusmasi, sonra mineralizasyonu ve daha sonra da
kemikle yer degistirmesi bigiminde bir kemiklesme siireci ger¢eklesmektedir. Kondral

kemiklesme biiyiime kikirdaklarinda meydana gelmektedir.

2.3. Kemik Dokusunun Yapisi

Kollajen fibrillerin konumlar1 temel alinarak kemik dokusunun ii¢ tipi
siniflandirilabilmektedir. Bunlar 6rgli kemik, lamellar kemik ve bir ara tip olan primer
paralel fibrilli kemiktir’.

Orgii kemik agirlikli olarak embriyolarda ve biiyiime donemindeki ¢ocuklarda
olusmaktadir ve daha sonra lamellar kemikle yer degistirmektedir. Yetigkinlerde orgii

kemik; kirik tamiri esnasinda kemik kallusunda ve paget hastaligi, renal osteodistrofi,



hiperparatiroidizm gibi patolojik durumlarda hizli kemik formasyonuna gereksinim
duyuldugunda tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Orgii kemikte kollajen fibriller rastgele bir
sekilde konumlanmislardir. Fibriller aras1 bosluklar nispeten genistir. Birbirine dolagsmis
kollajen fibrillere sahip olmasinin yaninda orgii kemik biiyiik sayida dev osteositler ve
yiiksek mineral densitesi ile karakterizedir’.

Lamellar kemik paralel bir kollajen fibril dizilisinden olusan matriks tabakalariyla
karakterize ¢ok daha fazla kompleks bir yapidan olusmaktadir. Bir lamellar birim
yaklasik 3-5 pum genisligindedir ve fibrillerin oryantasyonu bir lamelladan digerine
degismektedir’. Boylece lamellar kemik kompleks, kontrplak benzeri bir yapi olarak
kabul edilebilmektedir®,

Primer paralel fibrilli kemik, kemik olusumunun erken asamalar1 esnasinda ve de
periostal ve endostal kemik apozisyonu esnasinda depolanmaktadir. Kollajen fibrilleri
kemik yilizeyine paralel seyretmektedirler ve lamellar bir organizasyon
bulunmamaktadir. Primer paralel fibrilli kemik, orgii kemik ile pek c¢ok fizyolojik
ozellik paylasmaktadir’.

Olgun kemik kortikal ve kansell6z kemikten olugmaktadir. Lamellar yap: kortikal
kemikte daireseldir. Lamellalarin oryantasyonu temel alinarak kortikal kemik matriksi
farkli kompartmanlara ayrilmaktadir. Temel yapisal boliimler osteonlardir (Haversian
Sistem) ve merkezlerinde vaskiiler kanallar bulunan osteonlar uzunlamasina
konumlanmaktadirlar. Sekonder osteonlarda duvar esmerkezli lamellalardan
olugmaktadir, primer osteonlar ise daha basit paralel fibrilli kemik matriksi ile
karakterizedir’. Haversian kanallari olarak bilinen vaskiiler kanallarm etrafinda
uzunlamasina konumlanan silindirik sekilli lamellar kemikten olusan ve osteonlar
olarak bilinen temel yapisal boliimler horizontal olarak VVolkmann kanallari araciligiyla
birbirlerine baglanmaktadirlar. Kortikal kemik; kompakt, yiikksek yogunlukta, % 10
kadar gozeneklidir. Kortikal kemik oldukga sert bir yapiya sahip oldugundan otiirii
fiziksel olarak oldukc¢a dayanikhidir. Kortikal kemigin mekanik dayaniklilig1 osteonlarin
sik1 dizilimine bag11d1r9.

Stingerimsi  kemikte, dal seklindeki trabekiillerin birbiriyle birlesmesi ag
seklindeki yapiyr olusturmustur. Bu nedenle gozenekli, siingerimsi bir doku olarak
gorilmektedir. Lamellar yap1 spongioz kemikte trabekiiler tarzdadir'®. Kanselloz kemik

icerisindeki lamellar dizilimine bagl olarak, stres ve gerilime kars1 kortikal kemige gore



daha dayamikhidir''. Kanselléz kemik igerisinde hematopoetik yapilart bulunduran

kemik iligini biinyesinde bulundurmaktadir.

2.4. Kemik Hiicreleri

Kemigin  hiicresel  komponentleri  osteojenik  prekiirsér  hiicrelerden,
osteoblastlardan, osteoklastlardan, osteositlerden ve kemik iliginin hematopoetik
elemanlarindan olugmaktadir. Osteoprogenitor hiicreler tiim rezorptif olmayan kemik
yiizeylerinde mevcuttur ve kemigin dis yiizeyini saran periostun derin tabakalarini ve
internal medullar yiizeyleri kaplayan endosteumu olusturmaktadirlar. Periost kemigi
eklem ylizeyleri disinda orten, saglam, vaskiiler bir bag dokusu tabakasidir. Fibroz
tabaka olarak bilinen kalin dis tabakas1 diizensiz ve dens bag dokudan olugmaktadir.
Osteojenik tabaka olarak ve i¢ tabaka olarak adlandirilan daha ince ve zayif bir tabaka
ise osteojenik hiicreler tarafindan olusturulmaktadir. Endosteum fibroz bilesenden eksik

osteojenik hiicrelerin olusturdugu tek tabakadir®.
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Sekil 2.1. Kemik hiicreleri

Osteoblastlar kemik yapimindan sorumlu, matiir, metabolik olarak aktif olan
hiicrelerdir. Osteoblastlar; kemige dayaniklilik ve sertlik veren, mineralize olarak
sentezlenmeyen fakat sentezlendikten sonra mineralize hale gelen osteoid dokuyu
sentezlemektedirler’. Yani osteoblastlar kemik matriksinin organik bilesenleri olarak

bilinen tip 1 kollajen, proteoglikanlar ve glikoproteinlerin sentezinden sorumludurlar®.



Ayrica osteoblastlar kemik rejenerasyonunda 6nemli rol aldiklart diistiniilen BMP (bone
morfojenik protein), TGF-B, IGF-I, IGF-II, IL-1, PDGF gibi sinyal proteinlerini de
salgilamaktadirlar. Kemik olusumu aktivitesi tamamlanmaya yaklastiginda bazi
osteoblastlar osteositlere doniisiirken digerleri astar hiicreleri olarak kemigin periostal
ve endostal ylizeylerinde kalmaktadirlar. Osteoid dokunun igerisine osteoblastlarin
stoplazmasinda bolca bulunan alkalen fosfataz enziminin girmesi ile kalsiyum fosfat
cokelmesi olur™. Meydana gelen kalsifiye doku osteoblastlarin aktivitesini azaltip
sekillerini basiklastirir ve bunun sonucunda osteoblastlardan osteositler olusurlz.
Osteoblastlar ayrica osteoklastlar tarafindan gergeklestirilen kemik rezorbsiyonunun
aktivasyonunda da rol oynamaktadirlar®.

Osteositler kemik matriksi i¢inde hapsolmus matiir osteoblastlardir. Her bir
osteositten kan damarlarina ve diger osteositlere silindirik kanalciklar araciligiyla
sitoplazmik islemlerin bir ag1 uzanmaktadir®’. Bu kanalcik sistemi komsu osteositler,
osteoblastlar ve kemik astar hiicreleri ile hiicre iletisimi i¢in metabolitlerin ve sinyal
molekiillerinin difiizyonuna izin vermektedir’. Bu durum osteositin hayatta kalmast i¢in
zaruridir, ¢linkii ciddi 6l¢iide mineralize olan kemik matriksi araciligiyla besinlerin ve
atik iriinlerin difiizyonu neredeyse imkansizdir’. Bu hiicreler kalsiyum ve fosforun
hiicre dis1 konsantrasyonunun kontroliinde ve lokal ¢evreye cevapta hiicreden hiicreye
etkilesim araciligiyla adaptif remodeling davraniginda rol almaktadirlar®.

Osteoblastlarin  aksine osteoklastlar hematopoietik kok hiicrelerden kdken
almaktadirlar®, Diger hiicrelerin hematopoietik diferansiyasyonunda gorevli olan pek
cok biiylime faktorii ve transkripsiyon faktoriiniin osteoklast diferansiyasyonunu ayrica
etkilemesi bu sebepten otiirli sasirtic bulunmamaktadir™. Osteoklastlar ¢ok cekirdekli,
hormonal ve hiicresel mekanizmalar tarafindan kontrol edilen, kemik rezorbsiyonunda
gorevli hiicrelerdir®. Bu hiicreler agik kemik yiizeylerine yapisan, hidrolitik enzimlerin
salinmasi ile kemik ve kalsifiye kikirdagin inorganik ve organik matrikslerini yok eden
kesici koniler olarak bilinen grupta fonksiyon gérmektedirlerg. Bu islem Howship
lakiina olarak bilinen kemik yilizeyinde s1g eroziv pitlerin olusumu ile

sonuglanmaktadlrg.



2.5. Kemik Matriksi

Kemik matriksi su, mineraller, kollajen ve kollajen olmayan makromolekiillerden
olusan biyolojik bir bilesimdir’. Kollajenler yapisal ve morfogenetik roller
oynamaktad1rlar7. Mineralize dokularda kollajenler ¢esitli kollajen olmayan proteinlerle
etkilesimde bulunmaktadirlar ve mineral kristallerinin akomodasyonu i¢in bir yap1
iskeleti saglamaktadirlar™. Kemigin kollajen olmayan proteinleri genel hatlariyla
glikoproteinlere, proteoglikanlara, plazmadan elde edilmis proteinlere, bliyiime
faktorlerine ve diger makromolekiillere siniflandirilabilmektedir’. Yapisal bir
fonksiyonunun olmasinin yani sira kemik matriksi biyomineralizasyonda ve matriks
hiicre etkilesimlerinde rol oynayan molekiilleri barindirmaktadir ve biiyiime faktorleri
ve sitokinler icin bir rezervuar olarak hizmet etmektedir’.

Doku tamiri esnasinda biiylime ve diferansiyasyon faktorleri sadece lokal hiicreler
tarafindan  {retilmemektedirler ~—ayn1  zamanda mineralize matriksten de
saliabilmektedirler. Agirlikli gorlis lokal hiicrelerde fonksiyonlarini uygulayan
osteoklastlarin rezorbsiyon prosesi esnasinda mineralize kemik matriksinden biiyiime
faktorlerinin serbestlestigi yoniindedir. Kemik matriksinde bulunan biiyiime faktorleri
insiilin-benzeri biiylime faktorleri, fibroblast bliylime faktorleri, doniistiiriici biiylime

faktorii p (TGE-P) ve trombosite bagh biiyiime faktorleridir’.

2.6. Kemigin Iyilesmesi

Kemik iyilesmesi dokuya orijinal fiziksel ve mekanik o6zelliklerini geri
vermektedir ve cesitli sistemik ve lokal faktdrler tarafindan etkilenmektedir. Iyilesme ii¢
asamada gergeklesmektedir. Bu asamalar inflamatuar, proliferatif ve maturasyon

safthalaridir.

2.6.1. inflamatuar Safha

Inflamatuar safhada ilk birkac giin igerisinde kemik defektinin olustugu bolgede
hematom gelismektedirg. Burada doku yaralanmasinda da karsilagilan inflamatuar
elemanlar salmmaktadir'®. Bunlar adenozin difosfat, serotonin, prostoglandin ve
tromboksan A2’dir'®. Bu elemanlar platelet agregasyonunu saglamaktadirlar ve boylece
hemostatik tikag olusmaktad1r16. Inflamatuar hiicreler (makrofajlar, monositler,

lenfositler ve polimorfoniiklear hiicreler) ve fibroblastlar prostoglandin arabuluculugu



altinda kemige infiltre olmaktadirlar’. Bu graniilasyon dokusunun olusumu, vaskiiler
dokunun biiyiimesi ve mezensimal hiicrelerin gocii ile sonuglanmaktadir®. Bu safhada
dokudaki debris uzaklastirilmaktadir, damarsal destek saglanmaktadir ve yeni iskeletsel
matriksi olusturmak amaclanmaktadir'®.

Akut iyilesmede hiicresel inflamatuar cevap gozlenmektedir ve bunda da
notrofiller basrolde gorev almaktadirlar. Noétrofillerin bolgeye gocli yaralanmanin 3.
veya 4. glniinde en yliksek seviyededir. Esas gorevleri fagositoz yapmak, debrisi ve
hasarli dokuyu yok etmektir'®.

5. glinde makrofajlar baskin hale gelmektedirler ve reperatif siire¢ boyunca
ortamda bulunmaya devam ederler. Bu hiicreler dolasimdaki monositlerden derive
olmaktadirlar. Makrofajlar inflamatuar debrisi fagositoz yoluyla ve hidrolitik enzimler

salarak uzaklastlrmaktadlrlar16.

2.6.2. Proliferatif Safha

Bu safhada c¢evre kemik dokulardan bélgeye dogru mikrovaskiiler biiyiime
gerceklesmektedir. Bu olaya neovaskiilarizasyon adi verilir. Hiicresel farklilasma,
¢ogalma ve aktivasyon sonucu sonradan remodele olacak immatiir bir matriks
iiretilmektedir. Fibroblastlar, osteoblastlar ve progenitor hiicreler ¢ogalirlar ve yara
bolgesinde kollajen dizmeye baslarlar. Boylece kollajen ve zengin kapiller kaynaga
sahip graniilasyon dokusu olusur. Bu arada temel fibroblast biiytime faktorii (bFGF) ve
platelet derive biiyime faktorii (PDGF) anjiogenezi stimule etmektedir.

Lokal mezensimal hiicreler fibroblast, osteoblast ve kondroblastlara farklilasarak
kollajen, glikozaminoglikan, glikoprotein ve glikolipid iceren bir ekstraseliiler matriks
olusturmaktadirlar. Bagstaki zemin maddesi ve fibr6z doku sonunda fibrokartilaj kallusa
doniismektedir. ilk olusan kemik &rgii kemiktir. Iyilesmenin 4. - 6. haftasina kadar

baskin halde gézlenmektedirlﬁ.

2.6.3. Maturasyon Safhasi

Kemik iyilesmesinin en uzun siiren safhasidir. Immatiir bag doku olustuktan sonra
osteogenez, osteoblastik hiicrelerin ¢ogalmasi, yenilenmesi ve farklilagsmasiyla devam
etmektedir. Farklilasan osteoblastlar matriksin mineralizasyonuna yardim etmektedirler.

Hiicreden zengin ve organize olmayan Orgii kemik zamanla yilik tasima uyaranlariyla



uyarilarak lameller kemige doniismektedir. Lameller kemik iyi organize bir kemiktir ve

lamellalarinin arasinda osteonlar yani haversian sistemleri bulunmaktadir'®.

2.7. Kemik Greftleri

Dis hekimliginde kullanilan kemik greft materyalleri osteojenik, osteoindiiktif ve
osteokondiiktif prosesler araciligiyla yeni kemik olusumunu aktive eden implante edilen
materyallerdir'’. Osteoindiiksiyon, osteokondiiksiyon ve osteojenik terimleri siklikla
kullanilmaktadir, fakat her zaman dogru kullanilmamaktadir. Osteokondiiksiyon bir
yiizeyde kemik biiyiimesi anlamina gelmektedir. Greft materyali osteojenik hiicrelerin
komsu kemik marjinlerinden infiltre olmasina izin verdiginde yeni kemik ile greft
materyali yer degistirir veya birlesir. Iste bu durumda greft materyalinin, yiizeyinde
kemik olusmasi i¢in yapi iskeleti olarak hizmet etmesine osteokondiiksiyon denir'®.
Osteoindiiksiyon greft materyalinin yeni kemik olusturmak i¢in ¢evredeki dokulardan
undiferansiye mezensimal kok hiicreleri osteojenik hiicrelere farklilastirmak igin
sitimiile etme ozelligi anlamina gelmektedir™. Osteojenik terimi ise bir greft
materyalinin yeni kemik olusturmak i¢in osteoblastlara farklilagabilme yetenegine sahip
canl1 osteoprogenitdr hiicreler igerdigi anlamma gelmektedir®. ideal bir yapay kemik
grefti osteogenizisi, osteoindiiksiyonu ve revaskiilarizasyonu kolaylastirmalidir. Viicutta
immiin reaksiyona neden olacak antijenik bir Ozellige sahip olmamalidir. Yeterli
stabilite ve destek saglayabilecek fiziksel Ozelliklere sahip olmalidir. Alict saha ile
uyumlu olmalidir. Karsinojenik ve toksik olmamalidir. Istenilen forma getirilebilmeli ve
yeterli miktarda temin edilebilmelidir. Sterilizasyonu kolay ve etkili olmalidir. Uzun bir
saklama siiresine sahip olmali ve uygun maliyetli olmalidir. Ayrica alerjik reaksiyona
neden olmamalidir. Kemik greftleri genel olarak dort farkli tipte smiflandirilmistir.
Bunlar otojen greftler, allogreftler, ksenogreftler ve alloplastik greftler olarak

siniflandirilabilmektedir.

2.7.1. Otojen Kemik Greftleri

Otojen kemik greftleri altin standart kemik greft materyali olarak kabul
gormektedirler ve osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zelliklere sahiptirler.
Otojen kemik greftleri canli osteojenik hiicrelerin varligindan 6tiirii osteojenik 6zellige,

kemik matriks proteinleri (BMPs) ve benzeri proteinler ve faktorlerin varligindan o6tiirti



osteoindiiktif Ozellige ve kemigin pordz mineralize komponentinden Otiirii
osteokondiiktif ozellige sahiptirler”®. Otojen kemige oral kavitede maksiler tiiber,
mandibular ramus, mandibular simfizis gibi digsiz sahalarda ulagmak miimkiindiir?.
Ayrica korpus, koronoid ¢ikinti, siniis duvari, zigomatik butress ve toruslar da bunlara
ek olarak kullanilabilmektedirler?®. Ekstraoral otojen greft kaynagi olarak anterior ve
posterior iliak krest, kosta, tibia ve kalvaryum kullanilabilir®®?. ihtiya¢ duyulan greft
miktar1 intraoral dondr sahalardan karsilanabiliyor ise bu alanlardan faydalanmak daha
avantajli olabilmektedir. Intraoral donér sahalardan greft elde etmek icin kullanilan
yontemler arasinda kemik kaziyicilar, kemik aspiratorleri, kemik toplayict frezler,
kemik pensleri gibi enstriimanlar mevcuttur. Ayni1 zamanda toplanan greftleri 6glitmek
icin kemik degirmenleri kullanilabilir. Bu metodlar kullanilarak toplanan greftler hasta
icin daha az invazivdir ve morbiditesi daha azdir. Greftlenecek olan alanin hacminin
kiigiik oldugu durumlarda daha invaziv ekstraoral girisimlere gerek duyulmadan bu
yontemler kolaylikla uygulanabilmektedirler. Bu yontemle toplanan greftlerin cerrahi
sahaya yakin olmasi ve biinyesinde osteojenik hiicrelerin bulunmasi en Onemli
avantajlaridir. Otojen kemigin en Onemli ayricalifi mineraller, kollajen ve canli
osteoblastlar gibi kemigin yapisini olusturan yapitaslarini korumasidir®. Bununla
beraber hiicrelerin sadece kiiclik bir kismi transplantasyondan sonra hayatta
kalmaktadir®®. Bu greft materyali immiinolojik reaksiyon ve antijenite ihtimali gibi
komplikasyonlarin ~ dnlenmesini saglamaktadlrzo. Madalyonun  diger tarafi
diisiiniildiiglinde bu greft cesidi dondr saha morbiditesi, kronik postoperatif agri,
rezorbsiyon ve enfeksiyon gibi dezavantajlara sahiptir®®. Bununla birlikte alinabilecek
kemik grefti miktarindaki limitasyonlar ve dondr sahada ikinci bir cerrahi gerektirmesi

gibi dezavantajlar1 da meveuttur®.,

2.7.2. Allojenik Kemik Greftleri

Allojenik kemik, ayni tiiriin bir bireyinden alinan ve bir diger bireye transfer
edilen cansiz bir kemik dokudur®. Ozellikleri diistintildiiginde bu greft materyalleri
otojen greftlere iyi bir alternatif olarak disiiniilmektedir. Allojenik kemik greftlerinin
kullaniminin en 6nemli avantaji donor saha gereksinimini ortadan kaldirmasidir. Bunun
yaninda allojenik kemik greftleri bircok potansiyel antijene sahiptirzs. Immiin cevabin

derecesi kullanilan kemik greftinin tipine, greft materyalinin hazirlanma ve saklanma
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yontemlerine baglidir®. Taze ve dondurulmus kurutulmus allogreftler yiiksek derecede
antijenik 6zellik gosteritken, dondurulmus kurutulmus ve demineralize edilmis
allogreftler minimal dlciide antijeniktir veya antijenik degildir®®. Bu greft materyalleri
kemigin organik komponentinin genelini ¢evreleyen tip 1 kollajen igermektedir ve
kontaminasyon giivenligini garanti altina almak i¢in dikkatlice isleme tabi
tutulmalidirlar®. Allojenik kemigin ii¢ formu bulunmaktadir. Bunlar taze dondurulmus
kemik allogrefti (FB), dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti (FDB) ve demineralize
dondurulmus kurutulmus kemik (DFDB) allogreftidir. Taze dondurulmus kemik viral
hastaliklarin ~ bulagma riskinden otliri  kraniomaksillofasiyal iskelette kemik
rekonstriiksiyonu igin giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir®. FDB allogrefti, tiim siireg
boyunca sivi faz olmaksizin diisiik sicaklikta liyofilizasyonla kurutulmaktadir®*?®. FDB
allogrefti olarak kortikal kemik cipsleri, diisiik antijenik aktivitesi ve yiiksek kollajen

miktarindan dolay1 tercih edilmektedir®*%,

FDB allogrefti osteokondiiksiyon ve
osteoindiiksiyon prosesleri araciligiyla calismaktadir”’. Dondurulmus kurutulmus kemik
allogrefti pratikte tavsiye edilmesine ragmen normal iyilesmeyi kanitlamak i¢in az
sayida insan histolojik calismasi mevcuttur’”’. Bundan dolay1 otojen greftler ile birlikte
kullanilmaktadirlar®®. Literatiirde demineralize dondurulmus kurutulmus kemik
allogreftlerinin HIV igerme riski oran1 1,2 milyonda 1 olarak belirtilmistir®®. Ayrica,
literatiirde bu gegisi kamtlayan herhangi bir rapor bulunmamaktadir®®. Onceleri
demineralize dondurulmus kurutulmus kemik allogreftinin Kemik Morfojenik Protein
(BMP) icerdigi ve osteoindiiktif olarak nitelendirilmesi gerektigi savunulsa da son
donemlerde yapilan ¢aligmalarda demineralize dondurulmus kurutulmus kemik
allogreftinin osteoindiiktif bir greft materyali olmadigi ileri siiriilmektedir®*. Bu da
islemden gecirilmis allogreftlerde protein miktarinin ¢ok diisiik olmasiyla
agiklanmigtir®® %, Allogreftlerin dezavantajlar1 immiinojenik reaksiyona neden olan pek
¢ok immiinojenik faktérii elimine etmek i¢in dondurma- kurutma, irradyasyon veya
liyofilizasyon benzeri tekniklere maruz birakilmaya ihtiyag duymalarldlrzo. Isleme tabi
tutulan allogreftler viicut tarafindan iyi tolore edilmektedirler ve nadiren viicut

tarafindan total olarak reddedilmektedirler®®.
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2.7.3. Ksenojenik Kemik Greftleri

Ksenojenik kemik greftleri heterojen greft sinifina dahil olup, heterojen terimi
farkli tiirlerden alinan dokular i¢in kullanilmaktadir. Ksenojenik kemik greftleri bir
tiirden alman ve baska bir tliriin alic1 sahasina transfer edilen deproteinize kansell6z
iskeletsel kemikten olusmaktadir™®. Ksenogreftlerin organik igerikleri immiinolojik
reaksiyon ve patolojik bulasmadan otiirii tamamen uzaklastirilan materyallerdir®.
Ksenogreftlerin geriye kalan inorganik igerigi yalnizca yeni kemik olusumu i¢in dogal
bir yapisal matriks olarak hizmet etmemektedir ayn1 zamanda kemik olusumu igin
gerekli olan kalsiyum i¢in miikemmel bir kaynak olusturmaktadir®. Osteokondiiktif
potansiyele sahip olan ksenogreftler; otojen greftler, biiytime faktorleri veya allogreftler
ile karistirilarak kullanilabilir®. Otojen greftlerle kombine olarak kullaniminin
onerilmesi, konakta ensefolopati olusturma riski ve greft rezorbsiyon hizinin yavas
olmasi dezavantajlar arasinda sayilabilmektedir.

Ksenojenik kemik greftleri memeli hayvanlarin kemiklerinden veya mercan dis
iskeletinden elde edilebilmektedir®>. Domuz, at ve fare kaynakli ksenogreftler de
mevecut olmasina ragmen sigir kaynakli kemik en sik kullanilan heterojen greft
kaynagidir. Sigir kaynakli kortikal kemigi islemek i¢in genelde kullanilan iki proses
vardir®. Rezidiiel organik igerigi uzaklastirmak i¢in kullanilan yontemde diisiik
sicaklik, kimyasal oziitleme islemi kullanilirken diger teknikte yiiksek sicaklik (>
1500°C) kullamlmaktadir®®. Yiiksek sicaklik metodunun kullanildig1 prosediir ileri

kristal yap1 ile daha uzun hidroksiapatit kristali vermektedir®,

2.7.4. Alloplastik Kemik Greftleri

Sentetik olarak iiretilen ve biyouyumlu olan kemik rejenerasyon materyallerine
alloplastik kemik greftleri denmektedir. Porozitede, geometride degiskenlik gosteren ve
farkl1 ¢oziiniirliikler ve densiteler gosteren greft materyallerinin degisken dogasi
kalsiyum fosfat esasli bu greft materyallerinin rezorbsiyonunu belirlemektedir®®. Bu
greft materyalleri osteokondiiktif 6zellige sahiptirler. Capraz enfeksiyon riskini ortadan
kaldirmasi, steril edilebilmesi, temin edilebilmesinin kolay olmasi, biyouyumlu olmasi
ve saklanabilmesi bu greft materyallerinin avantajlar1 iken, osteojenik ve osteoindiiktif

ozelliklere sahip olmamalar1 bu greft materyallerinin en biiytik dezavantajlarldlr“.
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2.7.4.1. Seramikler

Seramikler sentetik hidroksiapatit (HA) , trikalsiyum fosfat (TCP) ve biyoaktif
cam olarak siiflandirilabilmektedir.

Farkli p6r6z formlarda bulunan HA alic1 saha morbiditesini ortadan kaldirsa da bu
biyomateryalin kullaniminin graniiler migrasyon ve tamamlanmayan rezorbsiyon gibi
uzun dénemde problemlere sebep oldugu bilinmektedir®.

HA gibi TCP’de biyoabsorbe olabilen ve biyouyumlu olan, fakat yetersiz
pordziteye sahip bir materyaldir. Nispeten daha kiiglik gren biiyiikliigiine sahip olmasi
ve 6 hafta gibi bir siire i¢erisinde hizli ¢dziinmesi gibi nedenlerden 6tiirii zayif bir kemik
grefti alternatifidir. TCP siklikla B-TCP olarak kullanilmaktadir ve bu greft materyali,
kimyasal kompozisyonu ve kristal yapisiyla kemigin mineral yapisina benzerlik
gostermektedir. Ancak hizli rezorbsiyon oram1 gdsteren bu materyal kemigin
mikromimari yapisini taklit etmekte yetersiz kalmaktadir®,

Seramikler grubundan diger bir biyomateryal olan biyoaktif cam ilk olarak
1971°de Hench tarafindan tanitilmistir™. Bu materyal absorbe olabilen ve olamayan
sekillerde bulunabilmektedir®. Biyouyumlu ve toksik olmayan bu materyalin yapilan
bazi hayvan c¢aligsmalari sonucunda osteoindiiktif ozellik gosterebilecegi rapor
edilmistir®. Bu materyalin kemikle direkt kimyasal bag olusturma o6zelligi
bulunmaktadir®™. Bu materyal; silikon dioksit (% 45), kalsiyum oksit (% 24,5),
disodyum oksit (% 24,5) ve pirofosfattan (% 6) olusmaktadir, uygulandigi zaman
kollajen, biiylime faktorleri ve fibrine baglanarak osteojenik hiicrelerin ilerlemesini

37

saglayan poOr6z bir matriks olusturmaktadir®. Antibiyotiklerle ve kemik yapimin

arttiran maddelerle karisim halinde kullanilamamaktadirlar®.

2.7.4.2. Kalsiyum Karbonat

Mercan kaynakli olan bu biyomateryalin rezorpsiyonu yavastir. Ayrica kemik
olusumu i¢in ylizey transformasyonuna ihtiyag duymamaktadir ve boylece daha hizli
kemik olusumu saglamaktadir. Kalsiyum karbonat greftler, iyi derecede hemostatik
ozellige sahiptir ve ilgili alandan kolay uzaklagmamaktadirlar. Diger yandan bu
biyomateryal hassas yapidadir ve iyilesme esnasinda stres altinda migrasyona

ugrayabilmektedir®.
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2.7.4.3. Kompozit Kopolimerler

Polimerler dogalari geregi sonsuz sayida konfigiirasyonda
olusturulabilmektedirler®®.  Poliglikolik asit (PGA) ve polilaktik asit (PLA)
kombinasyonlar1 yillardir eriyebilen dikis malzemesi iiretiminde ve de son yillarda da

eriyebilen fiksasyon malzemeleri olarak kullanilmaktadir*®*

. Biyocamlarda oldugu
gibi dis ¢cekiminden sonra alveolar sirtin formunu korumak amaciyla PLA’ dan tiretilen
kok formunda biyomateryaller de meveuttur®. Bu biyomateryaller kret genisligini ve
yiiksekligini  korumak i¢in bir avantajdirlar ancak tam anlamiyla rezorbe
olamamalarindan Otlirii daha sonradan dental implantlarin yerlestirilmesini olumsuz

etkileyebilmektedirler®, Bu sentetik malzemeler biyoaktif skafoldlar olarak hizmet

ederek doku miihendisliginde ok 6nemli bir rol oynayabilmektedirler*.

2.7.4.4. Kalsiyum Siilfat

Paris algist olarak ya da gypsum olarak bilinen bu biyomalzeme ismini Paris’in
hemen kuzeyindeki bir kasabaya bor¢ludur. Sert bandaj olarak dig kullanimi 17. yiizyila
dayanmasina ragmen kemik defektlerini doldurmak igin ilk kullanimi 1892°de
Dressmann tarafindan rapor edilmistir. Bir kemik boslugunu doldurucu olarak Paris
algisinin uygulanmast ve enfekte kemik defektlerinin tedavisinde antibiyotik yiikli
aleinin kullanimi ¢esitli caligmalar ile desteklenmistir. Medikal derecedeki kalsiyum
stilfat benzer boyut ve sekillere sahip diizgilin sekilli olarak kristalize olmaktadir ve
yavas ¢Oziliniirliige sahiptir. Kalsiyum siilfat yerlestirildigi bolgeye ve hacme baglh
olarak 30 - 60 giin arasinda rezorbe olmaktadir. Enfeksiyon varliginda kullanilabilmesi
ve goreceli olarak daha ucuz olmasi avantajlar1 arasindadir. Biyoabsorbe olabildigi i¢in
polimetilmetakrilat gibi antibiyotik tasiyicilara gore avantajlidir. Bununla birlikte az da
olsa bu malzemenin kullanimi ile birlikte alerjik ve inflamatuar cevaplarin gozlendigi

vakalar da rapor edilmistir®®.

2.8. Normal Oral Flora

Oral flora, organizmalarin meydana getirdigi kapsamli bir diizenden olugsmaktadir
ve Obakterileri, archaealar1, mantarlari, mikoplazmalari, protozoalar: ve zaman zaman
devamhilik gosterebilen olasi viral florayr icermektedir**°. Bu organizmalar genellikle

disleri, gingival sulkusu, dili, yanagi, sert - yumusak damagi ve tonsilleri igeren bir dizi
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habitat icerisinde ve bir diizen icerisinde yasamaktadirlar*’. Toplu olarak oral flora oral
mikrobiata olarak, son zamanlarda ise oral mikrobiome olarak isimlendirilmistir®’.
Bakteriler organizmalarin agik ara baskin olan grubudur ve % 50 - 60’1 kiiltiir edilebilen
muhtemelen yaklagik 500 - 700 aligildik oral tiir ve filotip bulunmaktadir®®. Geriye
kalan kiiltiir edilemeyen flora gilinlimiizde molekiiler teknikler kullanilarak
tanimlanmaktadirlar’’. Farkli cevresel sartlar ile oral kavitenin ¢ok cesitli sahalara yani
habitatlara sahip oldugu gergegi diisiiniildiiglinde oral mikrobiyolojiyi ¢alismak oldukca
kompleks ve zordur®. ilging bicimde oral floranin muazzam cesitliligine ve
karmasgasina ragmen bogaz ve cilt gibi komsu ekosistemlerden yaygin olarak izole
edilen pek ¢ok organizma agizda bulunmamaktadir, bu da mikrobiyal kolonizasyon
hususunda oral kavitenin essiz ve segici ekolojisini gostermektedir®.

Oral kavitede bulunan temel bakteriyel cinsler ¢ogunlukla geleneksel kiiltiir
teknikleri kullanilarak iyi karakterize edilmektedirler. Oral bakteriler primer olarak
gram pozitif ve gram negatif organizmalar, sekonder olarak oksijen ihtiyaglarina gore
aerobik, anaerobik ya da fakiiltatif anaerobik olarak siniflandirilabilmektedirler. Bazi
oral mikroplar digerlerine gore hastalik ile daha yakindan iliskilidir ve bunlarin bir

kismi kiiltiir edilemez izlenimi uyandirmaktadir®.

2.8.1. Gram Pozitif Koklar

2.8.1.1. Streptokok Familyasi

Gram pozitif koklar nonmotil, genellikle yiizey fibrillerine sahip, zaman zaman
kapsiillli, fakiiltatif anaerobik, degisken hemoliz fakat en sik o- hemoliz olan

bakterilerdir. Segici besiyerleri mitis salivarius agardir (MSA)*,

2.8.1.1.1. Mutans Grubu

Mutans grubunun ana tiirlerini Streptococcus mutans (Serotip c, e, f, k) ,
Streptococcus sobrinus (Serotip d, g), Streptococcus criceti (Serotip a), Streptococcus
ratti (Serotip b) olusturmaktadir®. Kiiltiir karakteristiklerine bakildiginda kabarik,
konveks, opak koloniler olusturmaktadir®. Sakaroz igeren besiyerinde bol ekstraseliiler
polisakkarit iiretmektedirler”®. Secici besiyerleri MSA+ bacitracin agardir®®. Agiz
icerisinde genellikle dis yiizeyinde goriilmektedirler ve dis ciiriiklerinden izole

edilmektedirler®>*,
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2.8.1.1.2. Salivarius Grubu

Salivarius grubunun ana tiirlerini Streptococcus salivarius ve Streptococcus
vestibularis olusturmaktadir®®. Kiiltiir karakteristiklerine bakildiginda ekstraseliiler
fruktanlarin (fruktoz polimeri) iiretiminden 6tiiri MSA’da biiyiik, mukoid koloniler
olusturmaktadir®. Streptococcus vestibularis sakarozdan ekstraseliiler polisakkarit
tiretmemektedir, bununla birlikte pH’y1 diisiiren, tlikiirtik ile ilgili peroksidaz sistemine
katkida bulunan iireazi ve hidrojen peroksiti sirasiyla iiretmektedir®. Streptococcus
salivarius ise agizda alkali iireten major bakterilerden biridir™?. Ayrica in vivo olarak
agiz kokusuna faydali etkileri oldugu gosterilmistir>. Genellikle dil sirtinda ve
tikiiriikte bulunmaktadirlar, Streptococcus vestibularis ise siklikla vestibiiler mukozada

bulunmaktadir®*'. Ayrica major bir patojen degillerdir*>>",

2.8.1.1.3. Anginosus Grubu

Anginosus grubunun ana tiirlerini Streptococcus constellatus, Streptococcus
intermedius, Streptococcus anginosus olusturmaktadir. Kiiltiir karakteristiklerine
bakildiginda MSA’da karbondioksid bagimli, kiigiik formlu, yapismamis koloniler
olusturmaktadirlar. Siklikla gingival olukta bulunmaktadirlar, ayrica dentoalveolar ve

endodontik enfeksiyonlarda rol almaktadirlar®>".

2.8.1.1.4. Mitis Grubu

Mitis grubunun ana tiirlerini Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis,
Streptococcus gordonii, Streptococcus oralis, Streptococcus cristatus, Streptococcus
parasanguinis, Streptococcus oligofermentans, Streptococcus sinensis, Streptococcus

australis, Streptococcus peroris ve Streptococcus infantis olusturmaktadir®™™*

. Kiiltiir
karakteristiklerine bakildiginda Mitis Salivarius Agarda (MSA) kiiglik, lastiksi
(Streptococcus sanguinis) veya nonadherent (Streptococcus oralis ve Streptococcus
mitis) koloniler olusturmaktadlrlar%. Cogunlukla dental plak biyofilmlerinde, dil ve
yanakta, dis ciiriiklerinde, Streptococcus mitis haricinde infektif enmdokarditte

goriilmektedirler®™*".
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2.8.1.1.5. Anaerobik Streptokoklar (Peptostreptokoklar)

Anaerobik streptokoklarin ana tiirlerini  Peptostreptococcus anaerobius,
Micromonas micros, Finegoldia magnus ve Peptoniphilus asaccharolyticus
olusturmaktadir*>*. Kiiltiir karakteristiklerine bakildiginda zorunlu anaeroblardir, yavas

bityiimektedirler ve genellikle hemolitik degillerdir®.

2.8.1.1.6. Enterokoklar

Fakiiltatif anaerob gram negatif bir kok olan enterokoklar, normal bagirsak
florasinda, oral kavitede ve vajinada bulunmaktadirlar®. Ortak &zellikleri safraya
tolerans gdstermeleridir®. Bununla birlikte iiriner sistem enfeksiyonlari, hastane
kaynakli enfekte yara sahalari ve bakteriyemilerde en sik goriilen patojen
bakterilerdir"*®®. Enterokoklara bagisikhk sistemi zayiflamuis hastalarda siklikla
rastlanmaktadir. Enterokoklar inat¢t endodontik patojenlerdir™. Bu patojenlere
tekrarlayan kok kanali enfeksiyonlarinda yaklagik olarak % 37,5 oraninda
rastlanmaktadir®”. Ag1z igerisinde en sik karsilasilan enterokok Enterococcus faecalis

isimli bakteridir ve antimikrobiyal ajanlara son derece direnclidir®®,

2.8.1.2. Stomatokokus Familyasi

Ana tiri  Stomatococus mucilagenosus’dur.  Kiiltiir ~ karakteristiklerine
bakildiginda koagiilaz negatiftir. Kanli agar ylizeyine yapisan biiyiik koloniler
olusturmaktadirlar. Ayrica fakiiltatif anaerobturlar. Cogunlukla dilde ve gingival olukta

bulunmaktadirlar ve major bir firsat¢1 patojen degildirler®.

2.8.1.3. Stafilokokus Familyasi

Stafilokoklar streptokok zinciri gibi degil iliziim benzeri kiimeler seklinde
diizenlenmis gram pozitif koklardir. Stafilokok familyasi onbesten fazla farkli tiir
icermektedir. Bunlardan medikal olarak O6nemli olanlar1 Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus tiirleridir. Stafilokoklar
pek cok organin absesi, endokardit, gastroenterit (besin zehirlenmesi) ve toksik sok
sendromu gibi yaygin ve yaygin olmayan enfeksiyonlara sebep olmaktadirlar.

Stafilokoklar oral kaviteden siklikla izole edilmektediler. 70 yasindan daha biiyiik
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saglikli bireylerin tiikiirtiklerinde Staphylococcus aureus tiiriiniin yiikksek oranlari
bulunmugtur®™*".

Staphylococcus aureus tiirii i¢in insan cildi 6zellikle burun delikleri ve perineum
onemli habitatlardir®. Hastane personeli ve hastalarda yiiksek tasima orani
goriilmektedir®. Genel bulasma yolu eller ve parmak uglari araciligiyla olmaktadir®.
Sporsuz, nonmotil ve bazi tiirleri kapsiilliidiir®®. Ayrica S. aureus implante edilebilen
medikal cihazlarin neden oldugu enfeksiyonlarin en sik sebepleri arasindadir’®. Kanl
agarda aerobik olarak sar1 ya da altin renginde koloniler olarak gogalmaktadlrlar45.
Katalaz pozitif olmalar1 katalaz negatif olan streptokoklardan ayrilmalarim
saglamaktadir®™. Ayrica koagiilaz pozitiftir®.

Staphylococcus epiderimidis ise cilt yiizeyinde bulunmaktadir ve kontak yolu ile
yayilmaktadir. Kanli agarda beyaz koloniler olarak ¢ogalmaktadirlar, katalaz pozitif,
koagiilaz negatiflerdir. Ticari olarak mevcut olan kitler (APIStaph) ile biyokimyasal
olarak karakterize edilebilmektedirler. Firsat¢1 bir patojen olan bu bakteri penisilin ve
methisilin i¢eren ilaglara kars1 direng gosterirken vankomisine kars1 hassastir®.

Staphylococcus saprophyticus ise kadinlarda o6zellikle cinsel iliski ile iliskili bir
enfeksiyon olan idrar yollart enfeksiyonuna neden olmaktadir. Bu organizma
Staphylococcus epiderimidis’ten mannitol fermentasyon reaksiyonu ve diger

biyokimyasal testler ile ayirt edilebilmektedir®.

2.8.1.4. Mikrokok Familyasi
Mikrokoklar stafilokoklara benzer katalaz pozitif organizmalardir. Koagiilaz
negatiftirler ve genellikle kanli agarda baz: tiirleri parlak olarak pembe, sar1 ve turuncu

renklerde pigmente olmalarma ragmen beyaz koloniler olarak ¢ogalmaktadirlar®.

2.8.2. Gram Pozitif Rodlar ve Filamentler
Bu organizmalar siklikla dental plak biyofilmlerinden izole edilmektedirler ve

actinomycetes, laktobasil, eubacteria ve propionibacteria igermektedirler®,
2.8.2.1. Actinomyces Familyasi

Kisa, gram pozitif, pleomorfik rodlardir. Actinomyces familyasinin ana tiirlerini

Actinomyces israelii, Actinomyces gerencseriae, Actinomyces odontolyticus,
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Actinomyces naeslundii, Actinomyces myeri ve Actinomyces georgiae olusturmaktadir®.
En o6nemli insan patojeni Actinomyces israelii adli bakteridir®. Kiiltir

°. Actinomyces

karakteristiklerine bakildiginda tam veya fakiiltatif anaerobdurlar®
odontolyticus mine demineralizasyonunun erken evreleri ve kiigiik ¢liriik lezyonlarinin
ilerlemesi ile iliskilidir®™. Actinomyces naeslundii kok yiizey ciiriikleri ve gingivitis ile
iliskilidir®™. Actinomyces israelii ise servikofasiyal ve ileocaecal aktinomikozise neden
olan firsat¢1 bir patojendir®. Actinomyces gerencseriae ve Actinomyces georgiae ise
saglikli gingival floranin minér bir par(;a51d1r45. Izole etmek zordur ve kiiltiirlerin %

70’den fazlasi negatiftirso. Diagnoz genel olarak cerrahi olarak rezeke edilen dokularin

histolojik olarak incelenmesi ile gergeklestirilmektedir®.

2.8.2.2. Lactobacillus Familyasi

Gram pozitif basillerdir®®. Ana tiirlerini Lactobacillus casei, Lactobacillus
fermetum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus salivarius ve Lactobacillus
rhamnosus olusturmaktadir®™. Kiiltiir karakteristiklerine bakildiginda katalaz negatif ve
mikroaerofiliktirler ve segici besiyeri Rogosa Agar’dir*®. Olagan oral inhabitanttir fakat

5

oral florann % 1’inden daha azimi olusturmaktadir®. Lactobacillus tiirleri major

karyojenik tiirler arasindadir®.

2.8.2.3. Eubacterium Familyasi

Pleomorfik, gram-degisken, rodlar veya filamentlerdir. Eubacterium familyasinin
ana tiirlerini Eubacterium brachy, Eubacterium nodatum ve Eubacterium saphenum
bulunmaktadir. Kiiltiir karakteristiklerine bakildiginda zorunlu anaerobdurlar ve
karakterizasyonu tam olarak tanimlanamamigstir. Plak biyofilmlerinde ve dis taslarinda
bulunmaktadirlar. Dis ¢iiriiklerinde ve periodontal hastaliklarda bulunmaktadirlar fakat
rolleri  belirsizdir. Periodontal ceplerdeki anaeroblarin % 50’sinden fazlasini
olusturmaktadirlar. Eubacterium yurii dental plakta musir kogani seklinde

bulunmaktadirlar®.
2.8.2.4. Propionibacterium Familyasi

Gram pozitif  basillerdir®. Ana tiirlerini  Propionibacterium  acnes,

Propionibacterium  propionicus  olusturmaktadir®.  Kiltir  karakteristiklerine
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bakildiginda zorunlu anaerobdurlar™. Morfolojik olarak Actinomyces israelii isimli
bakteriden ayirt edilememektedirler fakat Actinomyces israelii isimli bakteriden farkli
olarak glukozdan propionik asit iiretmektedirler®. Dis ciiriikleri ve plak biyofilminde

goriilmektedirler*®. Dentoalveolar enfeksiyonlar ile iliskilidirler®.

2.8.3. Diger Goze Carpan Gram Pozitif Organizmalar

Rothia dentocariosa gram pozitif bir dallanan filamenttir. Zorunlu aerobdur.
Dental plakta bulunmaktadirlar ve siklikla enfektif endokarditten izole edilmektedirler.

Bifidobacterium dentium gram pozitif bir zorunlu anaerobdur. Plak biyofilminden

izole edilmektedirler”®. Ayrica dis ¢iiriigii ile iliskilidir®.

2.8.4. Gram Negatif Koklar
2.8.4.1. Neisseria Familyasi

Gram negatif diplokoklardir*®

. Ana tiirlerini Neisseria subflava, Neisseria
mucosa ve Neisseria sicca olusturmaktadir®. Kiiltiir karakteristiklerine bakildiginda
asakarolitik ve polisakkarit tiretmeyen fakiiltatif anaerobdurlar®™. Az miktarda dilden,
tikiirikten, oral mukozadan, baslangi¢ plaktan izole edilmektedirler ve plak
olusumunun erken safhalarinda oksijen tiiketebilmektedirler®. Anaeroblarin biiyiimesi
igin olanak saglayan sartlar saglamaktadirlar®. Nadiren hastalik ile iliskili olmalarina
ragmen Neisseria mucosa isimli bakterinin endokardit gibi ciddi enfeksiyonlara neden

oldugu rapor edilmistir®>®®,

2.8.4.2. Veillonella Familyasi

Kiigiik, gram negatif koklardir. Ana tiirlerini Veillonella parvula, Veillonella
dispar ve Veillonella atypica olusturmaktadir. Zorunlu anaerobdurlar ve segici
besiyerleri rogosa vankomisin agardir. Glukokinaz ve fruktokinaza sahip degildirler ve
karbonhidratlar1 metabolize edememektedirler. Bundan 6tiirii diger bakteriler tarafindan
iretilen laktati kullanmaktadirlar ve plagin pH’sim1 ylikseltmektedirler. Bu yiizden
dental ciirtikler ile faydali bir iligkisi oldugu disiiniilmektedir. Dili, tiikiiriigl, plak
biyofilmlerini igceren pek cok yiizeyden izole edilmektedirler. Hastalik ile iliskili
degildirler®.
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2.8.5. Gram Negatif Rodlar — Aerobik Cinsler

Bu cins ¢ok sayida tiir igermektedir ancak bunlar arasinda yalnizca bir kag tanesi
insanlar i¢in patojendir. Ortama genis bir bigimde yayilmaktadirlar ve 6zellikle hastane
ortamlarinda hastaliga neden olmaktadirlar. Pseudomonas aeruginosa bu gibi
enfeksiyonlara neden olan en Onemli tiirdiir ve yanik hastalarinda spesifik bir
problemdir. Pseudomonas aeruginosa bazi saglikli bireylerde insan bagirsaklarinda ve
hastanede yatan hastalarin biiyiik bir kisminda kolonize olmaktadir. Ayrica ortamdaki
yiizeylerde 6zellikle de nemli sartlar altinda kolonize olmaktadir. Bu nedenle dental iinit
su hatlarinda da zararsiz saprofitler olarak bulunmaktadirlar. Bu bakteriler aerobik,
gram negatif rodlardir ve polar flagellalar1 araciligiyla hareketlidirler. Oda sicakligi da
dahil ¢ok genis bir sicaklik araliginda tlireyebilmektedirler. Rutin besiyerin balik kokulu
karakteristik bir aroma ile diizensiz, nemli, gdkkusagi gibi renkleri olan koloniler
seklinde kolayca {ireyebilmektedirler. Tanimlanan viriilans faktdrleri arasinda
lipopolisakkarit endotoksini, bir ekzotoksin, ekstraseliiler proteazlar ile elastazlar ve
fagositozu Onleyen ekstraseliiler bir salgi bulunmaktadir. Pek¢ok antibiyotige direncli
olmalarina ragmen aminoglikozidlere ve belirli B-laktamlara, sefalosporinlere ve

polimiksine kars1 hassastirlar®.

2.8.6. Gram Negatif Rodlar — Fakiiltatif Anaerobik ve Kapnofil Cinsler

2.8.6.1. Haemophilus Familyasi

Gram negatif kokobasillerdir. Ana tiirlerini Haemophilus parainfluenzae,
Haemophilus segnis, Haemophilus aphrophilus, Haemophilus haemolyticus,
Haemophilus parahaemolyticus olusturmaktadir. Fakiiltatif anaerobdurlar, 1sitilmis
kanli agarda biiylimesi artmaktadir, ¢gogalmak igin hemin (X faktorii) ve nikotinamid
adenin dinukleotid (V faktorii) isimli faktorlere ihtiyag duymaktadirlar. Plak
biyofilmlerinden, tiikiiriikten ve mukozadan izole edilebilmektedirler. Dentoalveolar

enfeksiyonlarda, akut sialedinitiste ve enfektif endokarditte rol almaktadirlar®.

2.8.6.2. Aggregatibacter Familyasi
Gram negatif kokobasillerdir. Mikroaerofilik veya kapnofilik yani karbodioksit
bagimhdirlar. Ana tiirlinii Aggregatibacter actinomycetemcomitans olusturmaktadir.

Pek cok viriilans faktor tiretmektedirler. Bunlar arasinda 16kotoksin, epitelyotoksin, cdt,
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kollajenaz ve immiinglobulin G’ye (IgG) baglanan proteaz bulunmaktadir. Periodontal
ceplerden izole edilmektedirler ve periodontal hastaliklarin agresif formlarinda rol
oynamaktadirlar. Ortak patojen olarak siklikla servikofasiyal = Actinomyces

enfeksiyonlarindan izole edilmektedirler®.

2.8.6.3. Eikenella Familyasi

Gram negatif kokobasillerdir. Ana tiiriinii Eikenella corrodens olusturmaktadir.
Faktor X bagimli ve mikroaerofiliktirler. Kanli agarda asinan koloniler iiretmektedirler.
Plak biyofilmlerinden, dentoalveolar abselerden, enfektif endokarditten izole

edilmektedirler. Ayrica kronik periodontitisin bazi formlarinda gérﬁlmektedirler45.

2.8.6.4. Capnocytophaga Familyasi

Karbondioksit bagimli, gram negatif fusiform rodlardir. Kayma tarzinda
motiliteye sahiptirler. Ana tiirlerini Capnocytophaga gingivalis, Capnocytophaga
sputigena, Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga granulose, Capnocytophaga
haemolytica olusturmaktadir. Kapnofilik, diizensiz yayilan bir kenar ile orta boyutlu
koloniler olusturmaktadirlar. Plaktan, mukozal yiizeylerden, tiikiiriikten izole
edilmektedirler. Bagisiklik yetmezligi olan enfeksiyonlarda, yikici periodontal

hastaliklarda rol oynamaktadirlar. Bazi tiirleri IgA1 proteaz iiretmektedirler™®.

2.8.7. Gram Negatif Rodlar — Zorunlu Anaerobik Familya

Bu gruptaki bakteriler plak biyofilminin biiylik bir kismin1 olusturmaktadirlar.
Organizmalarin bu grubunun siniflandirilmasi zorluklarla doludur fakat lipid analizi ve
molekiiler yaklasimlar gibi yeni testlerin ilerlemesi bu problemi bazi agilardan
kolaylagtirmigtir. Oral anaeroblarin ¢ogunlugu ge¢mis donemlerde Bacteroides
familyas1 altinda siniflandirilmaktaydi, bununla beraber siniflandirma metodlarindaki
ilerlemeler bu bakterilerin iki major familyaya ait oldugunu gostermistir. Bu familyalar
Porphyromonas ve Prevotella familyalaridir ve birbirlerinden sekeri metabolize
edebilme yeteneklerine gore farklilagmaktadirlar. Bu organizmalarin bazilar1 kanl
agarda karakteristik kahverengi - siyah pigmentler tiretmektedirler ve toplu olarak siyah
pigmente anaeroblar olarak atfedilmektedirler®.
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2.8.7.1. Bacteroides Familyasi

Bacteroides tiirleri bagirsakta en baskin floradir. Bacteroides fragilis tiirii temel
patojendir. Intraabdominal sepsis, peritonit, karacifer ve beyin apseleri ve yara
enfeksiyonu gibi ciddi anaerobik enfeksiyonlara sebep olmaktadirlar. Zorunlu
anaerobik, gram negatif, hareketsiz ve sporsuz basillerdir ancak pleomorfik
goriilebilmektedirler. Polisakkarit kapsiilleri 6nemli bir viriilans faktoriidiir. Bu
organizmalarin iiremek i¢in kesin gereksinimleri vardir. Kanli agarda yavas iireme
gostermektedirler ve gri, opak, translusent koloniler olarak goriilmektedirler.
Patojeniteleri temel olarak endotoksinleri ve proteazlarindan kaynaklanmaktadir.
Ekzotoksinleri rapor edilmemistir. Pek¢cok Bacteroides enfeksiyonu polimikrobiyaldir.
Metranidazol ve klindamisine karsi1 hassastirlar. Penisilinlere, birinci jenerasyon
sefalosporinlere ve aminoglikozidlere karsi direnglidirler. Penisilin direnci -laktamaz

iiretiminden kaynaklidir®.

2.8.7.2. Porphyromonas Familyasi

Gram negatif pleomorfik rodlardir, nonmotildirler, kapsiiler polisakkaritten otiirii
alt1 serotipi mevcuttur, seker molekiiliinii parcalayamamaktadirlar ve hidrolize
edememektedirler*. Ana tiirlerini Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas
endodontalis, Porphyromonas catoniae olusturmaktadir®. Zorunlu anaerobdurlar ve
bityiimek i¢in K vitaminine ve haemine ihtiya¢ duymaktadirlar®. Gingival olukta ve

. Kronik periodontitis ile ve

subgingival plakta da az miktarda bulunmaktadirla
dentoalveolar abseler ile iliskilidirler*. Porphyromonas gingivalis oldukca viriilan bir
bakteridir®. Proteaz, hemolizin, kollajen pargalayici enzimler ve sitotoksik metabolitler
iiretmektedir®. Sahip oldugu kapsiili onemli bir virlilan 6zelliktir ve fimbrialar
adezyona yardim etmektedirler™. Ayrica Porphyromonas gingivalis’in oral, intestinal
ve pankreas kanserlerini, oral skuamoz hiicreli karsinomayr igeren orodigestive
kanserlerin gelisiminde bir rolii olabilecegine dair giiclii kanitlar bulunmaktadir®’.

Porphyromonas endodontalis ise temel olarak enfekte kok kanallarindan izole

edilmektedir®.
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2.8.7.3. Prevotella Familyasi

Gram negatif pleomorfik rodlardir, nonmotildirler, kismen seker molekiiliinii
parcalayamamaktadirlar ve hidrolize edememektedirler, glikozdan asetik, siiksinik ve
diger asitleri liretmektedirler. Ana tiirlerini pigmente ve pigmente olmayanlar olarak
ikiye ayirmak miimkiindir. Pigmente olanlar1 Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens, Prevotella loescheii, Prevotella corporis ve Prevotella melaninogenica
isimli bakterilerdir. Pigmente olmayanlar1 ise Prevotella buccae, Prevotella oralis,
Prevotella oris, Prevotella oulora, Prevotella veroralis ve Prevotella dentalis isimli
bakterilerdir. Bacteroides forsythus da énemli bir periodontal patojen olarak diisiiniilen
pigmente olmayan bir diger tiirdiir ve su anda Tannerella forsthensis olarak tekrardan
siiflandirilmistir. Zorunlu anaerobdurlar, biiyiimek i¢in K vitaminine ve haemine
thtiyag duymaktadirlar. Genel olarak peridontal ceplerde ve dental plakta izole

edilmektedirler. Kronik periodotitis ve dentoalveolar abselerde rol oynamaktadirlar®.

2.8.7.4. Fusobacterium Familyasi

Ince, fuziform, yuvarlak uglu ve gram negatif rodlardir. Ana tiirlerini
Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium alocis, Fusobacterium sulci, Fusobacterium
periodonticum olusturmaktadir. Biiylimek i¢in zengin besiyerine ihtiyag duymaktadirlar.
Siklikla seker molekiiliinii parcalayamamaktadirlar ve hidrolize edememektedirler.
Zorunlu anaerobdurlar ve genellikle hemolitik degildirler. F. nucleatum sisteinden ve
metioninden amonyak ve hidrojen siilfit iiretebilmektedir ve agiz kokusunda kokuya
sebep olan bir organizma olarak gorev almaktadir. En sik olarak F. nucleatum izole
edilmektedir. Genel olarak normal gingival oluktan, tonsillerden ( F. alocis ve F. sulci)
veya periodontal enfeksiyonlardan (F. periodonticum) izole edilebilmektedirler. Akut

iilseratif gingivitiste ve dentoalveolar abselerde rol oynamaktad1r1ar45.

2.8.7.5. Leptotrichia Familyasi

En azindan bir sivri uglu gram negatif filamentlerdir. Ana tiiriinii Leptotrichia
buccalis olusturmaktadir. Zorunlu anaerobdurlar ve Fusobacteriayr andiran koloniler
halindedirler. Genel olarak dental plakta izole edilmektedirler ve bir hastalikla bilinen

bir iliskileri yoktur®.
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2.8.7.6. Wolinella Familyasi

Gram negatif, egimli basillerdir. Polar flagella ile motildirler. Ana tiiriinii
Wolinella succinogenes olusturmaktadir. Zorunlu anaerobdurlar. Genel olarak gingival
oluktan izole edilmektedirler. Yikict periodantal hastaliklarda muhtemel rolleri

mevcuttur®.

2.8.7.7. Selenomonas Familyasi

Gram negatif egri hiicrelerdir. Ana tiirlerini Selenomonas sputigena, Selenomonas
noxia, Selenomonas flueggei, Selenomonas inflexi ve Selenomonas diane
olusturmaktadir. Zorunlu anaerobdurlar. Genel olarak gingival oluktan izole

edilmektedirler. Bir hastalik ile bilinen iliskileri yoktur®.

2.8.7.8. Treponema Familyasi

Motil, gram negatif, sarmal sekilli hiicrelerdir ve biiyiik, orta, kiicliik olmak {izere
li¢ ana boyutlar1 vardir. Ana tiirlerini Treponema denticola, Treponema macrodentium,
Treponema skoliodontium, Treponema socranskii, Treponema maltophilum, Treponema
amylovarum ve Treponema vincentii olusturmaktadir. Tim treponemalar zorunlu
anaerobdur ve kiiltiir ile ¢cogaltilmalar1 zordur. Kiiltiir ile ¢ogaltilmalart i¢in serum ile
zenginlestirilmis  besiyerine  ihtiyag ~ duyulmaktadir.  Treponema  denticola
asakkarolitiktir, T. socranskii ise karbonhidratlar1 asetik, laktik ve siiksinik asite
fermente etmektedir. Genel olarak gingival olukta bulunmaktadirlar. Akut iilseratif

gingivitis ve yikici periodontal hastaliklar ile yakindan iligkilidirler®.

2.8.8. Oral Protozoa
2.8.8.1. Entamoeba Familyasi
Biiyiik, motil, yaklasitk 12 pm capinda amiplerdir45. Ana tlirinic Entamoeba

gingivalis  olusturmaktadir*“.

Zorunlu anaerobdurlar, kompleks besiyerinde
¢ogalmaktadirlar fakat kolay bir sekilde kiiltiire edilememektedirler®. Periodontal
dokularda 6zellikle radyoterapi ve metranidazol alan hastalarda izole edilmektedirler®.
Periodontal hastaliklarda bir rolii var ise bu rol belirsizdir®. Zararsiz saprofitler
olduklar1 ve zayif oral hijyen ile gingival hastalik durumlarinda sayilarmin arttig

dﬁsﬁnﬁlmektedir46.
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2.8.8.2. Trichomonas Familyasi
Yaklastk 7,5 pm ¢apinda flagellali protozoalardir®™. Ana tiiriinii Trichomonas

tenax olusturrnaktad1r45‘46.

Zorunlu  anaerobdurlar,  kompleks  besiyerinde
cogalmaktadirlar ve saf kiiltiirde biiyiitmek zordur®. Genel olarak gingival oluktan izole
edilmektedirler ve hastaliktaki rolii belirsizdir®. Zararsiz saprofitler olduklar1 ve zayif

oral hijyen ile gingival hastalik durumlarinda sayilarinin arttigi diisiiniilmektedir®.

2.8.9. Klamidyalar

Klamidyalar gram negatif bakteriler ile iliskili bir mikroorganizma grubudur.
Bununla beraber bakterilerin aksine cansiz kiiltiir ortaminda c¢ogalamamaktadirlar.
Bundan dolay1 zorunlu hiicre i¢i parazitlerdir. Viriislerden daha biiyiiktiirler, boylece
151k mikroskobunda goriilebilmektedirler. DNA ve RNA’ lar1t mevcuttur. Tetrasikline,
eritromisine ve siilfonamidlere kars1 hassastirlar. Klamidya familyasinda ¢ tiir
mevcuttur. Bunlar Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae ve Chlamydia

psittaci tiirleridir®.

2.8.10. Riketsiyalar

Riketsiyalar bakterilerden kiiciik pleomorfik organizmalardir fakat yapisal ve
metabolik olarak bakterilere benzemektedirler. Klamidyalar ve viriisler gibi zorunlu
hiicre i¢i parazitlerdir. Sebep oldugu en iyi bilinen hastalik tifiis hastaligidir. Giemsa
gibi Ozel boyamalar kullanildiginda 151k  mikroskobunda goriilebilmektedirler.
Tetrasikline ve kloramfenikole karsi hassastirlar. Riketsiyalarin Rickettsia ve Coxiella

olmak iizere iki cinsi bulunmaktadir®.

2.8.11. Mikoplazmalar

Mikoplazmalar tiikiiriikten, oral mukozadan ve dental plaktan izole edilmistirler
fakat onemleri agik degildir45. Oral tiirleri yetersiz olarak karakterize edilmislerdir ve
bunlar Mycoplasma buccale, Mycoplasma orale ve Mycoplasma salivarium tiirleridir®.
Son iki tiir tiikiirik bezlerinden izole edilmislerdir ve tiikiiriik bezi hipofonksiyonunda
bir rol oynadiklar1 diisiiniilmektedir®. Mycoplasma pneumoniae disindaki Mycoplasma
tirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar ile immiin yetersizligi olan hastalarda

kar§11a§1labilmektedir68.
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2.8.12. Oral Mantarlar

Mantarlar maya ve kiif olmak iizere iki temel yapisal form sergilemektedirler.
Bazi mantarlar ise farkli zamanlarda iki yapisal formu da sergileyebilme yetenegine
sahiptirler. Bu mantarlara dimorfik mantarlar denmektedir. Bu morfolojik degisim ¢evre
ve beslenme destegi gibi faktorlere baghidir. Dimorfik mantarlar genellikle dogada kiif
dokuda maya olarak bulunmaktadirlar. Mantarlarda {iremenin aseksiiel ve seksiiel
modlarinin her ikisi de goriilmektedir. Medikal oneme sahip mantarlar mayalar,
filament6z mantarlar ve dimorfik mantarlar olarak siniflandirilmislardir. Bu mantarlar
bakteriler ile karsilastirildiklarinda fakli kiiltiir ve biliylime sartlarina gereksinim
duymaktadirlar. Ayrica bu mantarlarin ezici ¢ogunlugu aerobik olarak ¢ogalmaktadir.
Sabouraud dekstroz agar (SAB) ve patates dekstroz agar (PDA) patojenik mantarlarin
kiiltiir edilmesi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Mantarlar genellikle bakteriler ve
viral hastaliklarda goriilen akut hastaliktansa yavasca ilerleyen kronik enfeksiyonlara
neden olmaktadirlar. Bununla beraber bagisiklik sistemi bozuk hastalarda hayati
tehlikelere yol acabilecek akut enfeksiyonlara sebep olabilmektedirler. Mantarlarin
sebep oldugu enfeksiyonlar yiizeysel mikozlar, subkutan6z mikozlar ve sistemik
mikozlar olmak iizere iice ayrilmaktadir. Kandida cinslerinin maya formlar1 oral
kavitedeki en Onemli fungal patojendir. Bu, popiilasyonun yaklasik yarisinin oral
kavitesinde yasayan yaygin bir mayadir. Yiizeysel ve sistemik kandidiyazise neden
olabilmektedir. Yiizeyel kandidiyazis mukozayi, cildi ya da her ikisini birden
etkileyebilmektedir. C. albicans, C. glabrata, C. krusei ve C. tropicalis’i igeren birkag
tir insanlarda bulunmaktadir fakat C. albicans enfeksiyonlarin ezici ¢ogunlugundan
sorumludur (>%90). Candida dubliniensis, C. albicans’a olduk¢a benzeyen yeni
tanimlanan bir candida tiiriidiir. Ik olarak HIV ile enfekte hastalarin oral kavitelerinden
izole edilmiglerdir. C. dubliniensis hem saglik hem de hastalik durumlarinda nispeten
yaygin bir oral inhabitant olarak bilinmektedir. C. albicans oral kavitede,
gastrointestinal alanda, bayanlarin genital bdlgesinde ve bazen de ciltte
bulunmaktadirlar. Kiiltiirler sabouraud besiyerinde kremsi beyaz koloniler olarak bira
benzeri bir aroma ile diiz ya da yar1 kiiresel sekilde biiylimektedirler. C. albicans ve C.
dubliniensis diger Candida tiirlerinden germ tiipleri ve klamidosporlar iiretebilme
yetenekleri ile ayrilabilmektedirler. Maya hiicreleri serumda 37°C’de 3 saat inkiibe

edildiklerinde C. albicans ve C. dubliniensis germ tiipleri iiretirken diger Candida tiirleri
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tiretememektedirler. Bununla beraber tiirlerin ayiric1 tanimlamasi karbonhidrat sindirimi
(aerobik metabolizma) ve fermentasyon (anaerobik metabolizma) reaksiyonlari temel
almarak yapilmaktadir. Candida tiirleri herhangi bir predispozan faktor olmadigi
takdirde nadiren hastalifa neden olmaktadirlar. Candida kaynakli mukozal
enfeksiyonlar pamukcuk seklinde mukozal lezyonlar ile karakterizedir. Bu silme
hareketi ile kolayca ayrilabilen bukkal mukozada beyaz bir psddomembrandir. Diger
oral belirtiler eritematéz ve hiperplastik varyantlar1 igermektedir. Candidiazisin
diagnozunda sabouraud agarda spesimenin Kkiiltiir edilmesini takiben gram boyali
smearda mayanin gosterilmesi yardimcidir. Ayrica seroloji veya PCR temelli molekiiler
metodlar veya kan kiiltiirii yaygin candidiazis diagnozunda yardimcidir. Lezyondan
alian bir biyopsinin histopatolojik olarak incelenmesi ve fungal iplikcikler tarafindan
yapilan doku invazyonunun gosterilmesi nedensel bir iliski kurmaya yardim etmektedir.
Candida enfeksiyonlar1 polienler, azoller ve DNA analoglar1 olarak bilinen ajanlar ile
tedavi edilebilmektedirler. Ajanlar enfeksiyonun tipine ve ciddiyetrine gore
kullanilmaktadirlar. Yiizeyel enfeksiyonlar topikal olarak bir polien (Nistatin,
Amfoterisin) veya bir imidazol (Mikonazol, Klotrimazol) ile tedavi edilebilmektedirler.
Polienler oral candidal enfeksiyonlar i¢in oldukea etkilidirler. Sistemik enfeksiyonlar ve
yaygin candidiazisler intravendz amfoterisin tedavisi gerektirmektedir. Hem yiizeysel
hem de sistemik mikozis i¢in etkili olan triazol ajan1 flukonazol HIV ile enfekte
hastalarda Candida enfeksiyonlarinin  tedavisinde kullanilmaktadir. Candida

enfeksiyonlarinin énlenmesinin en temel yolu predispozan faktorlerin 6nlenmesidir®.

2.9. Ozon Gaz

Ozon (O3) ti¢ oksijen atomundan olusan ve dogal olarak meydana gelen triatomik
bir molekiildiir®®™. Molekiiler agirhigr 4798 g/mol’diir”’. Radikal bir molekiil
olmamasina ragmen ozon, flor ve persiilfattan sonra en potent ii¢lincii oksidandir’.
Stabil olmayan bir gazdir, depolanamaz ve 20 °C’de yarilanma omrii 40 dakikadir™.
Dogada stratosferde 1-10 ppm konsantrasyonunda ve gaz formunda bulunmaktadir,
ayrica siirekli olarak oksijenden iiretilmektedir ve oksijene pargalanmaktadlr73. Bu iki
kimyasal reaksiyon, giines 1sigindan kaynaklanan cok yiiksek frekansh ultraviyole
1sinlan tarafindan katalize edilmektedir’®. Sonug olarak gilinesten dis atmosfere ulasan

zararlh B ve C ultraviyole radyasyonlar stratosferde ozon tarafindan absorbe
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edilmektedirler’> "

. Bundan dolay1 ozon gazi stratosferde hem stratosferin termal yapisi
hem de yeryiiziinde yasam icin ekolojik ¢ati olarak kritik bir role sahiptir”®. Diger
taraftan ozon gazmmin troposferde solunum yollar1 i¢in toksik oldugu
diisiiniilmektedir'®". Troposferde ozon gazi otomobil egzoz komponentleri (NO), giin
15181 ve oksijeni ic¢inde barindiran bir dizi komplike kimyasal reaksiyon ile
olusmaktadir™®, Ozon gaz1 stabil olmayan bir gazdir ve hizli bir sekilde oksijen gazi
olusturmak igin oksijen molekiiliine dénﬁsmektedirsg.

Ozonun gaz ve su ile hazirlanmis formlariin giivenilir mikrobiyolojik ve
metabolik ozellikleri ozonu genis bir aktivite araligi ile faydali bir dezenfektan

yapmaktadlrm*78

. Ozon gazinin gaz ve su ile hazirlanmig formlarinin bakterilere,
mantarlara, protozoalara ve viriislere karsi giiglii ve giivenilir bir antimikrobiyal ajan
oldugu kanitlanmistir>®.  Ozon gazinin oksidan potansiyelinin bakterilerin ve
mantarlarin  hiicre duvarlarinin  ve sitoplazmik membranlarinin  pargalanmasini
indiikledigi genel olarak kabul gérmiistiir’®. Bu siire¢ esnasinda ozon gazi
glikoproteinlere, glikolipidlere ve diger aminoasitlere saldirmaktadir ve hiicrenin

enzimatik kontrol sistemini inhibe ve bloke etmektedir’®"

. Bu, hiicre canliliginin
anahtar elemani olan membran gecirgenliginde artis ile sonuglanmaktadir ve
fonkiyonlarin aniden durmasma sebep olmaktadir”®, Ozon molekiilleri kolaylikla
hiicreye girebilmektedir ve mikroorganizmanin oliimiine sebep olabilmektedir™®*°,
Ayrica ozon gazi sistein, metionin ve histidin gibi protein kalintilar1 olan pek ¢ok
biyomolekiile saldirabilmektedir®. One ¢ikan dental hastaliklarda biyomolekiillerin
oksidize edilmesiyle ozon gazinin bakterilerde oldukca ciddi yikict bir etkisi
bulunmaktadir’®. Karyogenezis esnasinda asidojenik bakteriler tarafindan iiretilen en
giiclii asit piriivik asittir®. Ozon gazi bu asiti asetik asite dekarboksile edebilmektedir’,
Plakta plak sivisini tamponlayan asetik asit liretimi veya diger yiiksek pKa asitler
bulundugunda baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonu ile de karsilasilabilecegi

gésterilmistir81.

2.9.1. Ozon Gazinin Tarihgesi
Birinci Diinya Savasi esnasinda ozon gazi Alman askerlerdeki gaze6z post
travmatik kangreni, enfekte yaralari, hardal gaz1 yaniklarini ve fistiilleri tedavi etmek

i¢in kullamlmlstlrgz. Ozon tedavisi 1880°den 1932’ye kadar Amerika’da alternatif bir
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ilag olarak kabul edilmistir’. Bugiine kadar ozon tedavisi 16 iilkede taninmis bir tedavi
modeli olmustur’®. Okiiler hastaliklarm (optik noropatiler, glokom, santral retinal ven
tikanikliklari, dejeneratif retinal hastaliklar); akut ve kronik bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlarin; iskemik hastaliklarin; ortopedik hastaliklarin; dermatolojik; pulmoner;
renal; hematolojik ve ndrodejeneratif hastaliklarin tedavisinde ozon gazinin kullanimi
arastirilmustir’. Kan bilesenleri (eritrositler, 16kositler, trombositler, endotelyal hiicreler
ve dolasim sistemi) ile etkilesebilmektedir ve oksijen metabolizmasini, hiicre enerjisini,
immiinmodiiler 6zelligi, antioksidan savunma sistemini ve mikrosirkiilasyonu pozitif
olarak etkileyebilmektedir"®.

Dis hekimliginde 1930°da Dr. E. A. Fisch ozonize suyu uygulamalarinda kullanan
ilk dis hekimidir ve ozonize suyu 1932°de cerrah Dr. Erwin Payr’a tamitmustir’®. Dr.
Erwin Payr o tarihten itibaren ozonize suyu cerrahide kullanmistir ve sonuclarini
1935°te Berlin’de 59. Alman Cerrahi Toplulugu Kongresi’nde rapor etmistir”®. Dental

cerrahide ozonize su hemostazi desteklemek, lokal oksijen destegini iyilestirmek ve

bakteriyel proliferasyonu inhibe etmek i¢in kullanilmaktadir®,

2.9.2. Ozon Gazinin Tedavi Edici Etkilerinin Mekanizmasi
Ozon gazinin insan viicudunda antimikrobiyal, immiin sistemi stimiile edici,
antihipoksik, aneljezik, detoksike edici, biyoenerjik, biyosentetik (karbonhidrat, lipit ve

protein metabolizmalarinin aktivasyonu) gibi pek ¢ok bilinen etkisi bulunmaktadir®.

2.9.2.1. Antimikrobiyal Etki

Ozon gazimnin oksidan potansiyeli hiicre duvarlarinin  ve  sitoplazmik
membranlarinin par¢alanmasini, hiicre i¢i igerigin modifiye olmasini (proteinlerin
oksidasyonu, organel fonksiyonlarmin kaybi) indiiklemektedir ve bunun bir sonucu
olarak antimikrobiyal etki ortaya ¢ikmaktadir®. Bu etki nonspesifiktir ve mikrobiyal
hiicrelere seg¢icidir ve ayrica insan viicut hiicrelerine major antioksidan yeteneklerinden
otiirii zarar vermemektedirler®. Ozon, antibiyotik diren¢li bakterilerde oldukca
etkilidir®. Antimikrobiyal aktivitesi asidik pH’nin sivi ortaminda artmaktadir®. Viral
enfeksiyonlarda ozonun etkisi enfekte hiicrelerin peroksidaza intoleransindan ve viral
proteinlerin sentezinde gorevli olan reverse transkriptaz aktivitesinin degismesinden

vy es e gee 84,85
oturadir .
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2.9.2.2. immiin Sistemi Stimiile Edici Etki

Ozon gaz1 hiicresel ve hiimoral immiin sistemi etkilemektedir®. Immiin hiicrelerin
proliferasyonunu ve immiinoglobiilinlerin sentezini stimiile etmektedir®. Ayrica
makrofajlarin fonksiyonlarin1 aktive etmektedir ve mikroorganizmalarin fagositlere
kars1 hassasiyetlerini arttirmaktadir®. Ozon diisiik konsantrasyonlarda verildiginde
organizmalarin kendi savunmalar1 harekete gegmektedir ve immiin sistem tekrar aktive
olmaktadir®. Ozon araciligiyla yapilan bu aktivasyona bir cevap olarak viicudun immiin
hiicreleri sitokinler olarak bilinen 6zel tasiyicilar iiretmektediler®. Bu molekiiller sirayla
diger immiin hiicreleri aktive etmektedirler ve hastaliklara direnmek i¢in stimiile edilen
immiin sistemde bastanbasa pozitif anlamda degisen bir kaskad meydana gelmektedir®.
Bu, diisiik immiin durumu olan ya da immiin yetersizligi olan hastalarda bagisiklik
sisteminin aktivasyonu i¢in medikal ozonun uygulanmasinin olduk¢a faydali oldugu
anlamma gelmektedir™. Bununla birlikte ozon inflamasyonu azaltmada ve vyara
iyilesmesinde faydali olan interlokinler, 16kotrienler ve prostoglandinler gibi biyolojik

olarak aktif bilesenlerin sentezine de neden olmaktadir®®84%,

2.9.2.3. Antihipoksik Etki

Ozon dokularda pO;’nin artisina sebep olmaktadir ve hiicresel metabolizmanin
degismesi, aerobik siirecin (glikoliz, krebs dongiisii, yag asitlerinin B oksidasyonu)
aktivasyonu ve enerji kaynaklarinin kullanimi ile sonuglanan kanda oksijenin tagima
kapasitesini iyilestirmektedir. Ayrica eritrosit agregatlarin olusumunu 6nlemektedir ve
oksijen tasimak i¢in kontak ylizeylerini arttirmaktadir. Dolasimi stimiile etme etkisi
dolagim rahatsizliklarmin  tedavisinde kullanilmaktadir ve bu durum organik

fonksiyonlar1 yeniden canlandirmada ozonu degerli kilmaktadir®®4%,

2.9.2.4. Analjezik ve Detoksike Edici Etki
Ozon arteriollerin ve veniillerin dilatasyonundan sorumlu NO gibi vazodilatorlerin

salgilanmasina sebep olmaktadir®®,

2.9.2.5. Biyoenerjik ve Biyosentetik Etki

Ozon protein sentezi mekanizmasini aktive etmektedir ve hiicrelerde ribozomlarin

ve mitokondrilerin miktarin1 arttirmaktadir. Hiicresel seviyedeki bu degisiklikler
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fonksiyonel aktivitenin ve dokularin, organlarin rejenerasyon potansiyelinin yiikseligini

ag1k1amaktad1r69’84’85.

2.9.3. Ozon Tedavisinin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Patojenlerin eliminasyonu, uygun oksijen metabolizmasinin restorasyonu, uygun
bir ekolojik ¢evrenin indiiksiyonu, dolagimin arttirilmasi, immiin sistemin aktivasyonu
ve humoral antioksidan sistemin stimiilasyonu gibi kullanim amagclar1 olan ozonun
belirli endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 bulunmaktadir®. Arteryal dolagim
hastaliklarinda, immiin yetersizlik ve immiin sistemdeki dengesizliklerde, enflamatuvar
durumlarda, romatik hastaliklarda, eksternal iilserler ve cilt lezyonlarinda, dis

848687 Bununla birlikte hamilelik,

hekimliginde ozon gazinin kullanimi endikedir
glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz yetersizligi, hipertiroidizm, ciddi anemi, ciddi miyasteni,
akut alkol zehirlenmesi, herhangi bir organdan kaynakli hemoraji, ozon gazi alerjisi ve
yakin  tarihli kalp krizi gibi durumlar ise ozon gazi kullanimi igin

kontrendikasyondur®48#7,

2.9.4. Ozon Gazinin Uygulama Sekilleri

Major oto hemoterapi, rektal insuflasyon ve mindr oto hemoterapi ozon gazi
uygulamasinin sistemik formlar1 arasinda bulunmaktadir. Major oto hemoterapi kanin
viicut disina alimip ozon ile tedavi edilmesi ve tekrar aktive edilen kanin viicuda

verilmesine denmektedir. Mindr oto hemoterapi ise ozon gazi ile aktive edilen kanin

intramuskuler olarak enjeksiyonuna denmektedir®*2#7,

Sprey veya kompres formunda ozonize su, eklem i¢i enjeksiyonlar, kas ici

enjeksiyonlar ve ozonize zeytinyagi da ozon gazi uygulamasinin topikal formlar

arasinda bulunmaktadir®*&8,

2.9.5. Ozon Gazi Uretmek I¢cin Kullamlan Sistemler

Ultraviyole sistem, soguk plazma sistemi ve elektrik desarj sistemi ozon gazi

86,87

tiretmek i¢in kullanilan sistemlerdir™"". Ultraviyole sistem diisilk konsantrasyonlarda

ozon iretmektedir, giizellik merkezlerinde estetik amagli ve herhangi bir ortamin

havasini temizlemek igin kullaniimaktadir®*®’

86,87

. Soguk plazma sistemi hava ve su

aritmada kullanilmaktadir™"". Elektrik desarj sistemi ise yiiksek konsantrasyonlarda
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8887 Medikal ve dental alanda kullanilan en yaygm sistemdir®*®’. Bu

ozon iretmektedir
sistemde ozon yiiksek bir voltaj degisiminden gegen saf oksijenden iiretilmistir’?.
Ortaya cikan gaz %95’den az olmamak iizere oksijenden ve %S5’den fazla olmamak
lizere ozondan olusan bir gaz karigimidir %, Kullanimi kolaydir ve kontrollii bir ozon
{iretim oranina sahiptir®®®’. Ayrica bu sistemlerin paslanmaz celik, notr cam ve teflon

gibi ozona direngli malzemelerden yiiksek kalitede iiretilmeleri gerekmektedir’.

2.9.6. Dis Hekimliginde Ozon Tedavisi

Dis hekimligi modern bilimin ilerlemesi ve kullanilmasiyla beraber oldukga iyi bir
noktaya gelmistir. Ozon tedavisi de mevcut konvansiyonel tedavi modellerinden farkli,
faydali bir secenek olarak bulunmaktadir. Ayrica ozon gazinin kullanimi dental tedaviye
minimal invaziv ve konservatif bir yaklasim saglamaktadir. Dis hekimliginde ozon
gazinin ana kullanimi antimikrobiyal 6zelliklerine baglhidir. Gram pozitif bakterilere,
gram negatif bakterilere, virlislere ve mantarlara kars1 etkili oldugu daha 6nce pek ¢ok
calismada kanitlanmistir. Bu baglamda ozon tedavisi konvansiyonel tedaviler i¢in bir
destek olarak kullanildiginda biiyiik avantajlar sunmaktadir®.

Ozon dis hekimliginde enfekte c¢ene kemigine infiizyon olarak, agr1 ve
enflamasyonun tedavisi i¢in temporomandibular ekleme infiizyon olarak, ilgili disi
tedavi etmek icin yeni kok kanal tedavisi esnasinda bir irrigan olarak, periodontal
hastaliklar i¢in ozonize zeytinyaginin kullanimi ile tedavi segenegi olarak
kullanilabilmektedir®® ",

Protetik dis hekimliginde ozon dis protezlerinin dezenfeksiyonu icin
kullanilmaktadir®. Protezlerde meydana gelen bu mikrobiyal plak birikimi temel olarak
C. albicans olmak iizere pek ok mikroorganizmadan olusmaktadir®. Protez stomatitinin
onlenmesi i¢in protez plak kontrolii olduk¢a gereklidir’. Bu amagla kullanilan ozon
ozellikle C. albicans iizerinde etkilidir’. Bu sebeple ozonun protez temizliginde
kullanimi oldukga etkilidir™®*%,

Restoratif dis hekimligi ve endodontide ozon; dis ¢iiriiklerinin profilaksi ve
Onlenmesinde, pit ve fisslir clriikleri ile kok ve diiz yilizey ciirliklerinin
remineralizasyonunda, dis beyazlatmada, endodontik tedavide ve asir1 hassas dislerin

hassasiyetlerinin giderilmesinde kullanilmaktadir®®**, Endodontide bir irrigan ajan

olarak kullanilan ozonun, diger irrigan ajanlar ile karsilastirilarak yapilan ¢aligmalarda
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oldukga etkili oldugu belirtilmektedir’*>%

. Ayrica ozon dental travmada aviilse
dislerin replantasyonundan énce dekontaminasyon amaciyla kullamlmaktadir’’.

Dis eti hastaliklarinda ozon tedavisinin uygulamasi gelecegi parlak sonuglar
gostermektedir. Hem ozon gazi hem de ozonize su mekanik debridman igin
kullanilabilmektedirler. Ozonize su (4mg/l) dental plak olusumunu gii¢lii sekilde inhibe
etmektedir ve subgingival patojenlerin sayisin1 azaltmaktadir. P. endotalis, P. gingivalis
gibi gram negatif bakteriler C. albicans ve gram pozitif oral streptokoklara gore ozonize
suya karsi daha hassastirlar. Ayrica ozonize su, insan oral epitelyal ve gingival
fibroblast hiicreleri tizerinde toksik bulunan ozon gazina goére daha biyouyumludur.
Kronik gingival ve periodontal hastaliklarda ozon tedavisinin uygulanmasi subjektif ve
objektif iyilesmeler goOstermistir ve periodontal abseli hastalarda eksudasyon
gézlemlenmemistir76’97.

Oral cerrahide ozon tedavisi pek ¢ok kullanim alanma sahiptir. Ozellikle oral
kavitede epitelyal yara iyilesme siirecinde etkilidir®®. Giinliik olarak uygulanan ozonize
suyun oral mukozada iyilesme oranini hizlandirabildigi bulunmustur®. Bu etki
operasyon sonrast ilk iki giinde goriilebilmektedir®™. Hemostazt ve lokal oksijen
destegini saglama konusunda da ozon faydali olabilmektedir®. Kuru soket gibi ¢ekim
sonrasi olusan komplikasyonlarda da etkilidirler®®. Bunlara ek olarak ozon gazi
uygulamasimin yiiksek doz radyoterapiyi takiben oral yara iyilesmesini saglama
konusunda etkili oldugu gdsterilmistir®. Ayrica peri-implantitis tedavisinde ozon
tedavisi konvansiyonel ve cerrahi metodlar ile karsilastirildiginda bakteri
rediiksiyonunda en etkili yontem oldugu bildirilmistir®. Son zamanlarda sik¢a gbriilen
bifosfonata bagli ¢enelerin osteonekrozunun tedavisinde de ozonun faydali oldugu

91100101 Bunlara ek olarak, temporomandibular eklemin internal

belirtilmistir
bozukluklarinin tedavisinde ozon gazinin kullanimi karsimiza ¢ikan diger bir kullanim

alan1dir™.

2.9.7. Ozonun Toksisitesi
Uzun siireli troposferik ozon inhalasyonuna maruz kalmak solunum sistemine,
ekstrapulmoner organlara ve diger organlara kars: toksik olabilmektedir’*®*®. Cilt de

102

ozon gazina kapsamli olarak maruz kalir ise zarar gorebilmektedir . Ozon tedavisinin

sebep oldugu komplikasyonlar uygulama bagina 0,0007 51k11g1ndad1r85. Bilinen yan
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etkiler asir1 gdz yasarmasi, list solunum yolu irritasyonu, rinit, oksiiriik, bas agrisi,
nadiren bulanti, kusma, nefes darligi, kan damarlarinda sigsme, zayif dolasim ve kalp
problemleridir®®. Ozonun yiiksek oksidatif giiciinden tiirii gaz ile kontakta olan tiim
materyaller cam, silikon ve teflon gibi ozona direncli olmalidir®. Bununla beraber ozon
zehirlenmesinde hasta supin pozisyonda yatirilmalidir ve E vitamini ve n-asetilsistein

ile tedavi edilmelidir®®®,
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hastalar

Bu arastirmaya dahil edilen olgular C. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Klinigi’ne alt ¢enede c¢ift tarafli gomiilii {iglincii molar dislerini
cektirmek i¢in basvuran hastalardan secildi. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
(1) 18 yasindan biiylik olmak; (2) tam kemik retansiyonlu bilateral gomiilii dislerin
varligt; (3) iyi periodontal sagliga sahip olmak olarak tanimlandi. Hastalarin ¢alisma
dis1 birakilma kriterleri; (1) gomiilii dislerin etrafinda enfeksiyon veya herhangi bir
patolojik lezyon varligi; (2) kontrol altinda olmayan sistemik hastalik; (3) gebelik
sliphesinin bulunmasi olarak belirlendi. Hastalarin ikinci operasyona gelmemeleri ve
orneklerin alinmasi ile muhafazasi esnasinda gerekli sartlarin ve steril ortamin
saglanamamasi durumlarinda hastalarin ¢alisma dig1 birakilmalar1 kararlastirildi.

Calisma icin gerekli olan hastalarin sayis1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilan gii¢ analizi ile belirlendi. Calismaya kriterleri
tastyan 32 hasta dahil edildi ve bu hastalarin ikisi ikinci operasyonlarina gelmemeleri
sebebiyle c¢alisma dis1 birakildi. Ayrica arastirmaya baslamadan once Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindi. Tiim hastalarin ¢aligmaya dahil edilmeden Once anamnezleri alindi,
hastalara yapilacak islem ile ilgili ayrintili olarak sozlii ve yazili bilgiler verildi ve

hastalarin aydinlatilmis onamlar1 alindi.

3.2. Cerrahi Yontem

Bu calismada yapilan tiim cerrahi operasyonlar C. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A.D. lokal ameliyathanesinde ayni cerrah (Ars. Gor. Dt.
Onur Kegeli) tarafindan standart bir cerrahi protokole bagl kalinarak gergeklestirildi.
Cerrahi  operasyonlarda uygulanacak yontem istatistiksel olarak belirlenen
randomizasyon siralamasina gore gerceklestirildi.

Tiim hastalara islemden hemen 6nce % 0,2°lik klorheksidin glukonat i¢eren gargara

(Klorhex®, Drogsan, Balgat, Ankara, Tiirkiye) ile 30 saniye gargara yaptirild. (Sekil 3.1)
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Sekil 3.1. % 0,2’lik klorheksidin glukonat igeren gargara

Yiiz bolgesi merkezden perifere olacak sekilde octenidin igeren bir cilt antiseptigi
(Octenidex, Everest Medikal Saglik Uriinleri, Antalya, Tiirkiye) ile silindi.(Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Octenidin igeren cilt antiseptigi
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Hastalarm iizeri yiizleri agikta kalacak sekilde steril cerrahi ortiiler ile ortiildii. ilgili
taraftaki lingual, bukkal ve inferior alveolar sinirin lokal anestezisi i¢in 40 mg/ml artikain
hidrokloriir ve 0,006 mg/ml epinefrin hidrokloriir (Fullcain Ampul, On Farma, Cankaya,
Ankara, Tiirkiye) iceren iki ampul lokal anestezik kullanildi. (Sekil 3.3)

Sekil 3.3. Lokal anestezik

Lokal anestezi saglandiktan sonra 3 numara bistiiri sap1 ve 15 numara bistiiri ucu ile
ilgili tarafta retromolar bolgede krestal ve 2. molar disin bukkal diseti olugundan gecen
sulkuler bir kesi atildi. Bunu takiben 2. molar disin mezial ve orta tgliisiiniin birlesim
yerinden papili koruyacak sekilde vertikal bir insizyon atildi1 ve tam kalinlik {iggen flep
kaldirlarak kemige ulasildi. Randomizasyona bagli kalinarak her hastanin bir tarafinda
tam kemik retansiyonlu gomiilii dis etrafindaki otojen kemik; kemik kaziyiciyla, diger
tarafta kemik toplayictyla toplandi.

Kemik kaziyic1 grubunda gémiilii dise ulasmak i¢in rediikte edilmesi gereken kemik
dokusunun oldugu bélgeden dis ¢ekimi yapmadan énce kemik kaziyict (Medesy®, italya)
araciligiyla otojen kemik toplandi. (Sekil 3.4 ve 3.5)

38



Sekil 3.4. Kemik kaziyict ile otojen greft toplanmasi

Yeteri kadar otojen kemik toplandiktan sonra cerrahi piyasemen, ¢elik rond ve fissiir

frezler yardimiyla kalan kemik rediikte edilerek gomiilii digin ¢ekimi gergeklestirildi.

Sekil 3.5. Kemik kaziyici ile toplanan otojen greft
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Kanama kontrolii sonras flep primer siiture edildi. Kemik kaziyici (Medesy®, italya)
araciligryla toplanan otojen greftin bir kismi (Kemik Kaziyici Kontrol Grubu) daha
onceden C.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji A.D. besiyeri odasinda hazirlanan ve darasi
alinmus, igerisinde 1ml Brain Heart Infusion Broth bulunan steril tiipler icerisine

yerlestirildi. (Sekil 3.6)

Sekil 3.6. Otojen kemik greftinin tiip igerisine yerlestirilmesi

Kemik kaziyict (Medesy®, italya) araciligiyla toplanan otojen greftin geri kalan
kismi (Kemik Kaziyict Ozon Grubu) ise steril bir periost elevatorii yardimiyla 10 ml’lik
steril enjektor icine yerlestirildi. (Sekil 3.7)

Sekil 3.7. Otojen kemik greftinin enjektdr igerisine yerlestirilmesi
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Enjektor igerisine 2 1/dk ve 140 ppm kapasiteli ozon gazi jeneratoriiniin
(Prozone®, W&H, Avusturya) 24 sn’lik programi kullanilarak ve enjektér 10 ml

hacimde sabit kalmak iizere basing altinda ozon gazi verildi. (Sekil 3.8, 3.9)

Sekil 3.8. Ozon gazi jeneratérii (Prozone™, W&H, Avusturya)

Sekil 3.9. Otojen kemik greftine 0zon gazi uygulanmasi

Enjektor igerisindeki otojen kemik grefti ozon ile muamele edildikten sonra steril
bir periost elevatorii yardimiyla enjektor icinden alinarak daha 6nceden darasi alinmis,
icerisinde 1ml Brain Heart Infusion Broth bulunan steril tiipler icerisine yerlestirildi. Bu
islemler tamamlandiktan sonra en ge¢ 2 saat igerisinde tiipler mikrobiyolojik analiz i¢in
+4°C’de soguk zincir aracih@iyla C.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali’na
gonderildi.
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Kemik toplayict grubunda ise gomiilii dise ulasmak icin rediikte edilmesi gereken
kemik dokusu cerrahi piyasemen, ¢elik rond ve fissiir frezler yardimiyla
uzaklastirilirken aspiratére bagli kemik toplayicit yardimiyla otojen greft elde edildi.

(Sekil 3.10)

Sekil 3.10. Kemik toplayici

Operasyon esnasinda bir tanesinde cerrahi sahanin tiikiiriik ile kontamine olmasini
engellemek i¢in digerinde ise kemik toplayicinin (Frios®, Dentsply, USA) bagh oldugu
iki adet aspirator kullanild1. (Sekil 3.11)

Sekil 3.11. Operasyon esnasinda kemik toplayici ve cerrahi aspiratdr olmak {izere iki aspiratdriin
kullanimi
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Aspiratorler operasyon esnasinda iki farkli asistan tarafindan biiyiik bir dikkatle
kullanild1. Yeteri kadar kemik rediiksiyonu yapildiktan sonra goémiilii olan 3. molar dis
¢ekildi. Daha sonra kanama kontrolii saglandi ve flep primer olarak suture edildi. (Sekil
3.12)

Sekil 3.12. Dis ¢ekimi sonrasi primer suturasyon

Dis ¢ekimi tamamlandiktan sonra kemik toplayict (Frios®, Dentsply, USA)

yardimiyla toplanan otojen greft steril bir periost elevatorii yardimiyla steril bir godeye
aktarildi. (Sekil 3.13)

Sekil 3.13. Kemik toplayict ile toplanan otojen kemik grefti
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Daha sonra kemik toplayict (Frios®, Dentsply, USA) aracihigiyla toplanan otojen
greftin bir kismu (Kemik Toplayic1 Kontrol Grubu) daha énceden C.U. Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji A.D. besiyeri odasinda hazirlanan ve darasi alinmis, igerisinde 1ml Brain

Heart infusion Broth bulunan steril tiipler icerisine yerlestirildi. (Sekil 3.14)

Sekil 3.14. Otojen kemik greftinin Brain Heart Infusion Broth’a ekilmesi

Kemik toplayici (Frios®, Dentsply, USA) araciligiyla toplanan otojen greftin
geriye kalan kismi (Kemik Toplayici Ozon Grubu) ise steril bir periost elevatorii
yardimiyla oncelikle 10 ml’lik steril bir enjektor igine yerlestirildi. Aynen K. K. Ozon
Grubu’nda oldugu gibi enjektor icerisine 2 l/dk ve 140 ppm kapasiteli ozon gazi
jeneratdriiniin (Prozone™, W&H, Avusturya) 24 sn’lik programi kullanilarak ve enjektor
10 ml hacimde sabit kalmak {izere basing altinda ozon gazi verildi. (Sekil 3.9)

Enjektor icerisindeki otojen kemik grefti ozon ile muamele edildikten sonra steril
bir periost elevatorii yardimiyla enjektor icinden alinarak daha 6nceden darasi alinmis,
icerisinde 1ml Brain Heart Infusion Broth bulunan steril tiipler icerisine yerlestirildi. Bu
islemler tamamlandiktan sonra tiipler mikrobiyolojik analiz i¢in +4°C sicaklikta en geg
2 saat igerisinde soguk zincir aracihigiyla C.U. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr’na gonderildi. Her operasyon sonrasinda hastalara giinde iki kez kullanmak {izere
1gr amoksisilin ve klavulanik asit iceren antibiyotik (Amoklavin 1gr. Tablet, Deva Ilac,
Tirkiye), 100mg flurbiprofen igeren nonsteroid antienflamatuar (Majezik 100 mg
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Tablet, Sanovel Ilag San. ve Tic. A.S. , Istanbul, Tiirkiye) ve klorheksidinli agiz
gargarasi (Andorex 200 ml Gargara, Pharmactive, Tiirkiye) regete edildi. Hastalar bir

hafta sonra kontrole g¢agrildi ve iki operasyon arasinda ii¢ haftalik iyilesme siireci

beklendi.

3.3. Mikrobiyolojik Analiz

Ornekler 4°C sicaklikta en ge¢ 2 saat igerisinde Cukurova Universitesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na ulastirildiktan sonra alinan kemik
greftlerinin miktarinin agirlik/hacim (w/v) cinsinden tespiti amaci ile tiipler tekrar
tartild1 ve kemik greftlerinin ¢oktiiriilerek ayrilmasi i¢in 4°C sicaklikta, 15.000 x g’de
10 dakika santriifiij edildi. Santriifiij sonras: siipernatant toplandi ve sterilite kontrolii
icin % 5 koyun kanli agar besiyerine ekildi. Tiiplerin dibinde kalan kemik greft
¢oklintiisii mg olarak o6rnekteki bakteriyel yiikiin kantitasyonu amaci ile tekrar tartildi ve
10 ml thioglycolat buyyon bulunan steril tiipler igerisine yerlestirildi. VVortekslenerek
homojen hale getirilen her bir 6rnekten 1 ml alinarak igerisinde 9 ml thioglycolat
buyyon bulunan tiiplere inokiile edildi. Ornekler thioglycolatli sivi besiyeri igerisinde
logyo tabanma gore son tip 10° olacak sekilde diliisyona devam edildi. Diliisyon
tiiplerinin her birinden 10’ar pl alinarak 6rnek sira numarasi ve diliisyon katsayis1 daha
onceden belirlenmis, aerob mikroorganizmalar i¢cin % 7 koyun kanli agar, anaerob
mikroorganizmalar iginde % 5 at kan1 ve % 0,001 vitamin-K1 igeren fastidious anaerob
agar kati1 besiyerine damlatma yontemi ile ekimler yapildi. Plaklar inkiibatorlere
kaldirilmadan 6nce greft orneklerine ait suspansiyonun besiyeri igerisine diffiisyonuna
izin vermek amaci ile ekim masasi lizerinde ve ekim pozisyonunda 20 dakika bekletildi.
Standart sapmanin tespiti amaci ile her diliisyondan en az ii¢ aerob ve ii¢ tane de
anaerob besiyerine ekim yapildi. Standart ekimlerin yani sira, muhtemel aerob gram
negatif comaklar ile enterokok ve oral streptokoklarin izolasyonu i¢in de her 6rnegin 10°
2 ve 10™. diliisyonlarindan ayni ekim yéntemi ile kanamisin eskiilin azid agar ve endo
agar besiyerlerine ekimler yapildi. Aerob mikroorganizmalarin tespiti i¢in yapilan
ekimler normal etiivlerde 37 C’de 24 saat, anaerob mikroorganizmalarin tespiti igin
ekim yapilan besiyerleri de anaerob gas generatin kit (BD GasPak ™Ez Anaerobe

Container System 260678) igeren kavanozlarda 37 C’de 72 saat inkiibasyona birakild.
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Endo agar ve kanamisin eskiilin azid agar besiyerleri de aerob mikroorganizmalar i¢in
belirlenen inkiibasyon sartlarinda bekletildi.

Inkiibasyon siiresi sonunda sayilabilir miktarda {ireme gériilen diliisyonlarin ekim
yapildig 3 besiyerindeki kolonileri sayildi. Besiyerleri arasinda koloni sayilari birbirine
+5 koloni olan ve 5-50 arasinda kolonilerin goriildiigii besiyerlerinin ortalamasi bakteri
kantitasyonu icin esas alinip, bu degerin altinda veya iizerindeki iiremeler ekim hatasi
olarak sayim dis1 birakildi. Sayilabilir besiyerlerindeki ornek ortalamasi, diliisyon
katsayis1 ve orijinal tiipdeki kemik agirliklart dikkate alinarak bakteri yogunlugu cfu/gr
cinsinden hesaplandi. (Sekil 3.15, 3.16)

Sekil 3.16. 10™ diliisyonun ekildigi % 7 koyun kanli agar

Islem anaerob mikroorganizmalar, gram negatif bakteriler ve streptokok tiirleri

i¢in de ayni sekilde uygulandi. (Sekil 3.17)
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Endo Agar Kanamisin Eskiilin Azid Agar
F . ~
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o

e
Sekil 3.17. Endo agar ve kanamisin eskiilin azid agar

oz

Uremenin kantitasyonu igin inkiibasyon siiresi sonunda Logyo tabanina gére diliie
edilerek ekim yapilan plaklardaki koloni sayis1 5-50 arasinda sayilabilen konsantrasyon
baz alindi. Sayilabilen konsantrasyondaki ii¢ plaktaki liremelerin standart sapmas1 + 5
koloni olarak kabul edildi ve bu aralikta iireme tespit edilen plaklarin ortalamasi alindi.
Elde edilen say1 sulandirim katsayisi ile ¢arpilarak orijinal 6rnekteki tireme miktar1 cfu/
agirlik olarak tespit edildi. Daha sonra ekim yapilan 6rnek agirligindaki cfu tiiriinden
elde edilen miktar gr agirliga doniistiiriildii. Sonugta tireme cfu/gr tiirlinden kantite
edildi.

3.3.1. Kullanilan Besiyerleri ve Hazirlanislar:

3.3.1.1. Kanh Agar

Tablo 3.1. Kanli Agar i¢in Gerekli Malzemeler

Et ekstresi (Merck1.03979) 5gr
Pepton (Difco 63928JB) 5gr
NaCl (Merck 1.06400) 5gr
Agar (Lab MMC2) 12 gr
Distile Su 1000 ml
pH 7,3

27 gr toz besiyeri 1000 ml distile suda c¢oziillerek 121°C’de 15 dakika

otoklavlanarak steril edildi. Daha sonra lizerine % 5 oraninda defibrine kan eklendi.
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3.3.1.2. Thioglycolat Buyyon (VM882690743, Merck, Almanya)

Tablo 3.2. Thioglycolat Buyyon i¢in Gerekli Malzemeler

Thioglycholat buyyon 28 gr
Distile Su 1000 ml
pH 7,1

28 gr toz besiyeri 1000 ml distile suda c¢oziillerek 121°C’de 15 dakika

otoklavlanarak steril edildi.

3.3.1.3. Brain Heart Infusion Broth (53286 SIGMA, Almanya)

Tablo 3.3. Brain Heart Infusion Broth I¢in Gerekli Malzemeler

Brain Heart Infusion Broth toz besiyeri 37 gr
Distile Su 1000 ml
pH 7,4

37 gr toz besiyeri 1000 ml distile suda ¢oziilerek 121°C’de 15 dakika

otoklavlanarak steril edildi.

3.3.1.4. Kanamisin Eskiilin Azid Agar (VM454422 240, Merck, Almanya)

Tablo 3.4. Kanamisin Eskiilin Azid Agar i¢in Gerekli Malzemeler

Kanamisin Esculin Azid Agar 47,5 gr
Distile Su 1000 ml
pH 7,1

47,5 gr toz besiyeri 1000 ml distile suda ¢oziilerek 121°C’de 15 dakika

otoklavlanarak steril edildi.

3.3.1.5. Endo Agar (Himedia, india)

Tablo 3.5. Endo Agar i¢in Gerekli Malzemeler

Endo Agar 415 gr
Distile Su 1000 ml
pH 7,5
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41,5 gr toz besiyeri 1000 ml distile suda c¢ozilerek 121°C’de 15 dakika
otoklavlanarak steril edildi.

3.3.1.6. Fastidious Anaerob Agar (7531, Acumedia, USA)

Tablo 3.6. Fastidious Anaerob Agar Igin Gerekli Malzemeler

Fastidious Anaerob Toz Besiyeri 4579
Distile Su 1000 mi
pH 7,2+0,2

%0,001 Vitamin K igeren 47,5 gr toz besiyeri 1000 ml distile suda ¢oziilerek
121°C’de 15 dakika otoklavlanarak steril edildi. Besiyeri 45 — 50°C’ye sogutulduktan

sonra icerisine % 5 steril defibrine at kani eklendi.

3.3.2. Fenotipik Identifikasyon Testleri
3.3.2.1. Oksidaz Testi

Oksidaz ayiracinin hazirlanist:

Tablo 3.7. Oksidaz Testi Icin Gerekli Malzemeler

Tetramethyl-1,4-phenylenediamine (Sigma, CB2300445) 0,1gr
Distile su 10 ml

Tetramethyl-p-phenylenediamine distile suya ilave edildi. Isik gegirmeyen kapakl

cam siselere koyuldu ve kullanilana kadar +4 C sicaklikta saklandi.

3.3.2.2. Katalaz Testi

Katalaz ayiracinin hazirlanist:

Tablo 3.8. Katalaz Testi i¢in Gerekli Malzemeler

Hidrojen peroksit (%6100) 0,3 ml

Distile su 10 mi

Hidrojen peroksit distile suya ilave edildi. Kapakli cam siselere koyuldu ve
kullanilana kadar +4 C sicaklikta sakland.
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3.3.2.3. BD BBL Kristal Kiti ile Gram (+) Kok ve Basillerin identifikasyonu

1. Tek koloni olarak pasajlanan Gram (+) kok ve basillerden kit silispansiyon
soliisyonu igerisine inokiilasyon yapildi ve 0,5 McFarland standardina ayarlandi.

2. Tum igerik farkli seker ve aminoasitlerin kullanimina yonelik parametrelerin
bulundugu kit igerisindeki hedef bolgelere yavasgca dokiildii ve kapagi kapatilarak
kodlandiktan sonra 37°C’de 18 saat inkiibasyona birakildi.

3. Inkiibasyon sonunda mikroorganizmalarin icerikteki seker ve aminoasitlere
etkisi floresan altinda incelendi.

4. Olusan renk degisimi, kitin 6ngordiigii dogrultuda skorland1 ve Gram (+) ID
sistem bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi. (Sekil 3.18)

Sekil 3.18. BD BBL Kiristal kiti

3.3.3. Molekiiler Yontemler

3.3.3.1. DNA Ekstraksiyonu

Diliisyon amaciyla 1 ml’si ayrilan 10 ml Thioglikolat buyyon i¢indeki greft
orneklerinin geriye kalan kismi, molekiiler testlerde kullanilmak {tizere bakteriyel
tiremeye izin verilmeden -20°C’ye kaldirilarak saklandi. Bu orneklerde prokaryot 16s
rDNA’y1 hedef alan universal primerler ile bakteriyel DNA varliginin tespit edilmesi ve
DNA varligi belirlenen 6rneklerde F. nucleatum, P.gingivalis, P.intermedia, T.forsythia
ve Bacteriodes cinsine ait anaerob bakterilerin spesifik primerler kullanilarak in house-
PCR yontemi ile arastirilmasi amaci ile total DNA ekstraksiyonu yapildi. (Tablo 3.9,
3.10)
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Tablo 3.9. Kullanilan Primerler, Hedeflenen Tiire Ait Amplikon Uzunluklari ve Referanslari

104-108

Hedef Primer ciftleri (5°-3) Amplikon Referanslar
mikroorganizma uzunlugu
Fusobacterium AGA GTT TGATCC TGG CTC AG 306 b 99.100
nucleatum GTC ATC GTG CAC ACAGAATTG CTG P ‘
Porphyromonas AGG CAG CTT GCC ATACTG CG
gingivalis ACT GTT AGC AACTAC CGATGT 404 bp 100,101,102
. . TTT GTT GGG GAG TAA AGC GGG
Prevotella intermedia TCA ACA TCT CTG TAT CCT GCG T 575 bp 102,100
. GCG TAT GTAACCTGC CCG CA
Tannerella forsythia TGC TTC AGT GTC AGT TAT ACC T 641 bp 103
. GAT TAG ATACCC TGG TAG TCC AC
Universal 16s rDNA CCC GGG GTA TTC ACC G 602bp 103

Tablo 3.10. Multipleks PCR I¢in Kullamlan Primerler, Hedeflenen Tiire Ait Amplikon Uzunluklar1 ve

Referanslari'®.

:fsfgorgamzma Primer ciftleri (5°-3°) ﬁ;‘lz'lil'fg: Referanslar
o | ORUP | (O CAMACTTTCACAACTGACTTA | 23000 104
serGs | ORUPII | CCaTCAGCTOBOAGEA 4000p 104

DNA ekstraksiyonu cam boncukla pargalama (Mickle) yontemi kullanilarak

asagidaki basamaklara gore gerceklestirildi.

1. -20°C’de bekletilen 6rnekler oda 1sisinda ¢6ziildii ve 1 dakika vortekslendi.

2. Olusturulan siispansiyondan 500 ul alinarak 1,5 ml’lik ependorfa alindi ve

tizerine esit hacimde serum fizyolojik eklendi.
3. Vortekslendikten sonra 4°C’de 5000 x g’de 10 dakika santrifiijlendi ve

stipernatant atild1.

4. Yikama amaci ile pellet iizerine 500 ul TE (Tris-EDTA) tamponu eklendi ve

vortekslendi. 10.000 x g’de sogutmali santrifiijde ( 4°C’de) 10 dakika santrifiijlendi.

5. Supernatant atild1 ve 500 ul TE (Tris-EDTA) tamponu eklenerek vortekslendi.
6. 10.000 x g’de sogutmali santrifiijde ( 4°C’de) 5 dakika santrifiijlendi.

7. Supernatant atild1 ve 500 ul TE (Tris-EDTA) tamponu eklenerek vortekslendi.
8. 100°C’de 1s1 blogunda 10 dakika kaynatild.

9. Kaynatilan 6rnekler iizerine 150 pl cam boncuk eklenerek 7 dakika mickle

cihazinda maksimum hizda titresim ile lizise ugratildi.
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10. Lizat 12.500 x g’de sogutmali santrifiijde (4°C’de) 10 dakika santrifiijlendi.
11. Supernatanttan 200 pl alinarak -20 ‘de kullanilincaya kadar saklandi.

3.3.3.2. Polimeraz Zincir Reaksiyonu

PCR reaksiyonlar1 50ul’lik reaksiyon karigimi igerisinde gergeklestirildi.

PCR Reaksiyon Karigima:

v’ 25 ul 2x PCR master mix (Thermo scientific)

v" 14 pl Distile su

v" 0,5 ul R primer (100pmol/ ul)

v 0,5 pl F primer (100pmol/ ul) igerdi.

v 10 ul DNA

Amplifikasyonlar DNA termal dongii cihazinda (Applied Biosystem Veriti

Thermal Cycler, USA) gergeklestirildi.

Multipleks PCR Reaksiyon Karigimu:

v' 25 pul 2x PCR master mix (Thermo Scientific)

v" 14 ul Distile su

v" Her bir primerden 0,4 pl primer (100pmol/ pl)

v 2 ul DMSO

v 6,6 ul DNA

Amplifikasyonlar DNA termal dongii cithazinda (Applied Biosystem Veriti
Thermal Cycler, USA) gergeklestirildi. (Sekil 3.19)
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Sekil 3.19. Applied Biosystem Veriti Thermal Cycler cihazi

Tiim mikroorganizmalar i¢in uygulanan amplifikasyon kosullart spesifiktir.

(Tablo 3.11)

Tablo 3.11. Tiim Mikroorganizmalar I¢in Uygulanan Amplifikasyon Kosullari

Mikroorganizmalar Basnl Angie Denatiirasyon | Baglanma | Uzama Déngii son
denatiirasyonu sayis1 | uzama

Fusobacterium 95°C 94°C 60°C 72°C 30 72°C
nucleatum 2 dk. 1dk. 1dk. 2.5dk. 10dk.
Porphyromonas 94°C 94°C 60°C 72°C 36 72°C
gingivalis 5dk. 30sn. 1dk. 2dk 5dk.
Prevotella 94°C 95°C 60°C 72°C 36 72°C
intermedia 30sn. 30sn. 1dk. 2dk. 5dk.
. 95°C 94°C 55:C 72°C 72°C

Tannerella forsythia 2dk. 30sn. 30sn. 1k | 0 | 7dk
. 95°C 95°C 60°C 72°C 72°C
Universal 165 rDNA 2dk. 308N, 1dk. wk | F ] 20k
Bacteriodes 95°C 95°C 52°C 72°C 35 72°C
(Multipleks) 2dk. 20sn. 1dk. 30sn 5dk.

PCR ile elde edilen amplikonlar 100 bp’lik DNA markeri ile birlikte % 5 ethidium

bromid igeren % 2’lik agaroz jelde ve miiltipleks PCR amplikonlar1 ise % 3’liikk agaroz
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jelde elektroforeze tabi tutuldu. Ethidium bromid ile boyanan amplikonlar UV altinda

incelendi. Bant biiyiikliikkleri marker ile kiyaslanarak belirlendi.

3.3.3.3. Agaroz Jel Elektroforezi ve Goriintiileme I¢in Kullanmilan Tamponlar
3.3.3.3.1. 10 x Tris-Borat (TBE) Stok Tamponunun Hazirlanmasi
10 x TBE stok soliisyonu 1 x TBE soliisyonuna c¢evrilerek, hem agarozun

hazirlanmasinda hem de tankta tampon soliisyon olarak kullanildu.

Tablo 3.12. 10 x Tris-Borat (TBE) Stok Tamponunun Hazirlanmas i¢in Gerekli Malzemeler

Tris-Base 107,8 gr
Borik asit 55,0 gr
EDTA 7,44 gr
Distile su 1000 ml

Tris, EDTA ve borik asit balon igerisine konulduktan sonra tizeri 1000ml distile
su ile tamamlanip eritilerek homojen hale getirildi ve 0,1 N NaOH ve 0,1 N HCI
kullanilarak pH 8,3’e ayarland:.

3.3.3.3.2. Uygulama

1. Elektroforez i¢in % 2’lik jel yapimu igin 2 gr agaroz (Certified PCR Agarose,
Bio-Rad) 100 ml 1 x TBE tamponu ilave edilerek mikrodalga firinda eritildi.

2. 60°C civarina sogutularak igerisine 10 mg/ml’lik stok ethidyum bromide
soliisyonundan 5 ul eklendi ve taraklari uygun olarak yerlestirilmis jel kalibina
dokiilerek oda sicakliginda 20-30 dakika soguyarak katilasmaya birakildi. Yeterli
katihga ulasan jel kalibi elektroforez tankina (OWL Easycast B2-BP Gel
Electrophoresis System, Thermo scientific, USA) yerlestirildikten sonra, taraklar jele

zarar vermeden yavasca ¢ikarildi. (Sekil 3.20)
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Sekil 3.20. OWL Separation Systems Model Elektroforez tanki

3. Amplikonlardan 10’ar pl alinarak, kagit parafilm tizerinde 2 pl yiikleme
tamponu ile karigtirilarak yiikleme kuyularina pozitif ve negatif kontrol ve DNA ladder
ile yiiklendi. Tankin gii¢ kaynagi (BIO-RAD, PowerPac HV, USA) 80 mA — 120 V
akima ayarland1 ve jel goriintilleme cihazi (DNR Bio-Imaging Systems Visible &
Ultraviolet Transilluminator, MiniBIS Bio-Imaging System, USA) ile goriintiilenerek

incelendi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Ayni
bireyden iki ayri operasyonda alinan ve ikiye boliinerek kontrol ve ozon gruplarina
ayrilan kemik orneklerinin ekiminden elde edilen total bakteriyel yiikiin l0g;o doniistimii
sonrast karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Mikroorganizma
tireme oranlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasinda MC-Nemar testi

kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi 0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hasta iizerinde farkli zamanlarda gergeklestirilen cift

tarafli gomiilii dis operasyonu sonrasinda hi¢bir hastada operasyon sonrasi enfeksiyon

gozlenmedi. Operasyon sirasinda kemik kaziyict ve kemik toplayict kullanilarak

toplanan ve gruplara boliinen kemik greftlerinin agirligi Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Kemik toplayici ile bir kerede en fazla 749,2 mg (Hasta No: 8) 6rnek alinabilirken,

kemik kaziyici ile bir kerede en fazla miktarda alinan 6rnegin 1094,3 mg (Hasta No: 6)

oldugu belirlendi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Kemik Toplayici ve Kemik Kaziyici ile Alinan Kemik Greftlerinin mg Cinsinden Miktar1

Hasta I. ornek I1.6rnek II1.ornek IV.6rnek Ortalama
No KK (Kontrol) KK (Ozon) KT (Kontrol) KT (Ozon)
1 76,6 mg 91,6 mg 40,5 mg 75,1 mg 70,95
2 71,8 mg 50,6 mg 126,8 mg 184,9 mg 108,525
3 101,9 mg 63,4 mg 24,5 mg 127,8 mg 79,4
4 90,1 mg 101,2 mg 305 mg 134,4 mg 157,675
5 74,4 mg 83,8 mg 134,4 mg 120,8 mg 103,35
6 29,7 mg 1064,6 mg 174,8 mg 307,1 mg 394,05
7 68,4 mg 73,8 mg 109,5 mg 68,1 mg 79,95
8 53,6 mg 41 mg 241 mg 508,2 mg 210,95
9 29,3 mg 28,3 mg 44,1 mg 51,7 mg 38,35
10 11 mg 33,6 mg 93,2 mg 80,8 mg 54,65
11 21,7 mg 52,2 mg 70,3 mg 82,2 mg 56,6
12 38,7 mg 31,2 mg 193,3mg 150,5 mg 103,425
13 45,2 mg 99 mg 3,2mg 61 mg 52,1
14 33,4 mg 60,3 mg 57,7 mg 15,2 mg 41,65
15 55,4 mg 67,8 mg 27,3 mg 30 mg 45,125
16 3,4 mg 4,5mg 261,5 mg 428,9 mg 174,575
17 43,4 mg 74,9 mg 190,6 mg 190,1 mg 124,75
18 44,3 mg 11,92 mg 4,6 mg 21 mg 20,455
19 3,1 mg 80,1 mg 240,4 mg 258,2 mg 145,45
20 62,2 mg 101 mg 25,5 mg 14,7 mg 50,85
21 59,1 mg 36,7 mg 173,9 mg 198,5 mg 117,05
22 37,5 mg 9,4 mg 99,1 mg 89,6 mg 58,9
23 62 mg 81,6 mg 140,5 mg 200 mg 121,025
24 16,95 mg 5,71 mg 52,3 mg 80,6 mg 38,89
25 66 mg 76,7 mg 88 mg 4,3 mg 58,75
26 70,3 mg 80,3 mg 101,6 mg 79,7 mg 82,975
27 51,9 mg 58,3 mg 42,6 mg 40,3 mg 48,25
28 42,6 mg 78,7 mg 140,1 mg 125,2 mg 96,65
29 34,1 mg 28,1 mg 33,8 mg 39,6 mg 33,9
30 77,5mg 76 mg 39mg 10,2mg 50,675
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Agirliklart mg olarak hesaplanan Orneklerin buyyon igerisinde Logio tabanina
gore yapilan sulandirimlarindan elde edilen ekimler orijinal 6rnek ekimleri olarak kabul
edildi. Bu orijinal 6rnek ekimlerinden 3 besiyerinde sayilabilir ve standart sapmanin

icinde kalan tiremeler, plaklar arasinda iireme farki +5 olanlar, ortalama cfu/agirlik

olarak hesaplandi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Alinan Orneklerin cfu/agirlik Cinsinden Degerleri

Hasta Grup Kemik Kemik Hasta | Grup Kemik Kemik
No Toplayici Kaziyici No Toplayici Kaziyic1
(cfu/agirlik) | (cfu/agirlik) (cfu/agirlik) | (cfu/agirlik)

1 Kontrol | 3,8x10° | 3,8x10° 16 | Kontrol | 52x10° | 2,6x10°
Ozon 3,5x10° 3,1x10° Ozon | 44x10° 24x%10°

2 Kontrol [ 42x10° | 3,6 x10° 17 | Kontrol | 42x10° | 40x10°
Ozon 2,8 x10° 32x10° Ozon | 3,7x10° 2,9x10°

3 Kontrol | 5,2 x 10° 5,0 x 10° 18 Kontrol | 2,4 x 10° 3,2x10°
Ozon 5,1x10° 4,8 x 107 Ozon |2,2x10° 1,8x 10°

4 Kontrol | 3,6 x 10° 3,4x10° 19 Kontrol | 5,2 x 10° 4,6 x 10°
Ozon 3,5 x 10° 3,2x10° Ozon | 3,6 x10° 3,8x10°

5 Kontrol | 4,4 x 10° 3,8x10° 20 Kontrol | 2,8 x 10° 2,6 x 10°
Ozon 3,1x10° 3,6x10° Ozon | 2,1x10° 2,5x10°

6 Kontrol | 2,8 x 10° 2.6 x 10° 21 Kontrol | 4,0 x 10° 3,8x10°
Ozon | 1,8x10% 1,8 x 107 Ozon [32x10° 3,0 x 10

7 Kontrol | 5,2 x 10° 4,6 x 10° 22 | Kontrol | 4,8 x 10° 4,6 x 10°
Ozon | 5,0x10° 4,2 x 10° Ozon [38x10° [42x10°

8 Kontrol | 5,4 x 10° 38x10° 23 | Kontrol | 3,8 x 10° 3,4 x 10°
Ozon | 3,8x10° 2,8 x 107 Ozon [3,6x10° 3,2 x 10°

9 Kontrol | 5,0 x 10° 43x10° 24 | Kontrol | 5,2 x 10° 5,0 x 10°
Ozon 3,6 x 10° 1,8x10° Ozon | 5,0x10° 48x10°

10 Kontrol | 4,6 x 10° 2,3x10° 25 | Kontrol | 3,4 x 10° 3,0x10°
Ozon | 3,8x10° 2,0 x 107 Ozon [22x10° 2,8 x 10

11 Kontrol | 3,8 x 10 3,2 x 10° 26 | Kontrol | 2,6 x 10° 2,2x10°
Ozon | 2,6 x 10" 2,2 x10° Ozon | 1,6x10° 1,0 x 10°

12 Kontrol | 4,4 x 10° 4,1x 10° 27 | Kontrol [ 5,0x10"° [ 4,2x10°
Ozon | 2,9x10° 2,8x10° Ozon | 3,8x10° 2,8x10°

13 Kontrol | 2,8 x 10° 2,6 x 10° 28 | Kontrol | 3,4 x 10° 3,0 x 10°
Ozon 1,8 x 10* 1,1 x 10* Ozon |3,0x10° 2,6 x 10°

14 Kontrol | 3,6 x 10° 2,2 x 10° 29 | Kontrol | 4,6 x 10° 3,8 x 10°
Ozon | 2,2x10° 2,0 x 10° Ozon |3,8x10° 3,0x10°

15 Kontrol | 5,0 x 10° 5,0 x 10° 30 Kontrol | 4,6 x 10° 3,2 x 10°
Ozon 3,8x10° 3,4 x10° Ozon | 3,0x10° 2,6 x10°

Daha sonra degerlendirmeye esas olmak {izere diliient icerisindeki agirlig tespit

edilen 6rnek miktarindan gram Ornekteki muhtemel bakteri miktar: tespit edildi ve

sonuglar cfu/gr olarak degerlendirildi. (Tablo 4.3 ve 4.4)
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Tablo 4.3. Kemik Kaziyici ile Alinan Orneklerin cfu/gr Cinsinden Degerleri

Ornek

Kemik Kaziyic1 Kontrol

Kemik Kaziyic1 Ozon

cfu/ cfu/

no aglrllk Mg St agirhk Mg G

1 3,8 x 10° 76,6 mg 4,96 x 10’ 3,1x10° 91,6 mg 3,38 x 10’
2 3,6 x 10° 71,8 mg 5,01 x 10° 3,2 x 10° 50,6 mg 6,32 x 10*
3 50x10° | 101,9mg 4,9 x 10° 4,8 x 10" 63,4 mg 7,59 x 10°
4 3,4 x 10° 90,1 mg 3,8 x 10’ 32x10° 101,2 mg 3,16 x 10°
5 3,8 x 10° 74,4 mg 5,11 x 10’ 3,6 x 10° 83,8 mg 4,3 x10°
6 2,6 x 10° 29,7 mg 8,75 x 10° 1,8 x 10° 1064,6 mg 1,69 x 10*
7 4,6 x 10° 68,4 mg 6,7 x 10’ 42x10° 73,8 mg 5,69 x 10°
8 3,8x10° 53,6 mg 7,09 x 10° 2,8 x 10° 41 mg 0,68 x 10"
9 4,3 x10° 29,3 mg 1,47x10° | 18x10° 28,343 mg 6,35 x 10°
10 2,3x10° 11 mg 356x10° | 20x10° 33,6 mg 595 x 10°
11 3,2 x10° 21,7 mg 1,48x10° | 22x10° 52,2 mg 4,21 x 10°
12 4,1x10° 38,7 mg 092x10° | 28x10° 31,2 mg 8,97 x 10°
13 2,6x10° | 452mg 575x10" | 1.1x10° 99 mg 1,11 x10°
14 2,2 x 10° 33,4 mg 659x10° | 20x10° 60,3 mg 3,32 x 10’
15 5,0 x 10° 55,4 mg 9,03x10° | 34x10° 67,8 mg 5,01 x 10°
16 2,6 x10° 3,4 mg 765x10° | 24x10° 45mg 5,33 x 10°
17 4,0x10° 43,4 mg 922x10" | 29x10° 74,9 mg 3,87 x 10°
18 3,2 x10° 44,3 mg 722x10° | 18x10° 11,92 mg 1,51 x 10°
19 4,6 x10° 3,1 mg 148x10° | 38x10° 80,1 mg 4,74 x 10*
20 2,6 x10° 62,2 mg 418x10" | 25x10° 101 mg 2,48 x 10°
21 3,8 x10° 59,1 mg 643x10° | 3,0x10° 36,7 mg 8,17 x 10°
22 4,6 x10° 37,5 mg 1,23x10° | 42x10° 9,4 mg 4,47 x 10°
23 3,4 x 10° 62 mg 548x10° | 32x10° 81,6 mg 3,92 x 10’
24 50x10° | 16,95 mg 2,95 x 10° 48x10° 5,71 mg 8,41 x 10’
25 3,0x 10° 66 mg 4,55 x 10’ 2,8 x 10° 76,7 mg 3,65 x 10°
26 2,2x10° 70,3 mg 3,13 x 10° 1,0 x 10° 80,3 mg 1,25 x 10°
27 4,2 x10° 51,9 mg 8,09 x 10’ 2,8 x 10° 58,3 mg 4,80 x 10°
28 3,0 x 10° 42,6 mg 7,04 x 10’ 2,6 x 10° 78,7 mg 3,30 x 10°
29 3,8 x 10° 34,1 mg 1,11 x 10° 3,0x10° 28,1 mg 1,07 x 10’
30 3,2 x 10° 77,5 mg 412 x 10’ 2,6 x10° 76 mg 3,42 x 10°

Elde edilen aerob bakteri yiikii ve ozon ile muamelenin bakteriyel yiik azalmasina

etkisinin cfu/agirlik cinsinden cfu/gr cinsine doniistiiriilerek hesaplanmasi sonucunda

kemik kaziyici ile alinan orneklerdeki en yogun bakteri konsantrasyonunun 19 nolu

rnekte 1,48 x 10° cfu/ gr oldugu ve ozon ile muamele sonucunda bu miktarin 4,74 x 10*

cfu/gr’a diistiigii gortldi. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4. Kemik Toplayici ile Alinan Orneklerin cfu/gr Cinsinden Degerleri

— Kemik Toplayic1 Kontrol Kemik Toplayic1 Ozon
cfu/ cfu/

no agirhk g B agirhk i G

1 3,8 x 10° 40,5 mg 9,38 x 10" 3,5 x 10° 75,1 mg 4,66 x 10°
2 42x10° | 126,8mg 3,31x 10° 2,8 x 10° 184,9 mg 1,51 x 10°
3 5,2 x10° 24,5 mg 2,12 x 10’ 5,1 x10° 127,8 mg 3,99 x 10°
4 3,6 x 10° 305 mg 1,18 x 10’ 3,5 x 10° 134,4 mg 2,60 x 10°
5 44x10° | 1344mg 3,27 x 10’ 3,1x10° 120,8 mg 2,57 x 10°
6 2,8x10° | 174,8mg 1,60 x 10’ 1,8 x10° 307,1 mg 5,86 x 10°
7 52x10° | 109,5mg 4,75 x 10’ 5,0 x 10° 68,1 mg 7,34 x 10’
8 5,4 x 10° 241 mg 2,24 x 10’ 3,8 x 10° 508,2 mg 7,48 x 10°
9 5,0 x 10° 44,1 mg 1,13 x 10° 3,6 x 10° 51,7 mg 6,96 x 10"
10 4,6 x 10° 93,2 mg 4,94 x 10’ 3,8 x 10° 80,8 mg 4,70 x 10°
11 3,8 x 10° 70,3 mg 5,41 x 10° 2,6 x 10 82,2 mg 3,563 x 10°
12 44x10° | 1933mg 2,28 x 10’ 2,9 x10° 150,5 mg 1,93 x 10*
13 2,8 x10° 3,2mg 8,75 x 10° 1,8 x 10° 61 mg 2,95 x 10°
14 3,6 x 10° 57,7 mg 6,24 x 10’ 2,2x10° 15,2 mg 1,45 x 10°
15 5,0 x 10° 27,3 mg 1,83 x 10° 3,8 x 10° 30 mg 1,27 x 10°
16 52x10° | 261,5mg 1,99 x 10’ 4,4 x 10° 428,9 mg 1,03 x 10*
17 42x10° | 190,6 mg 2,20 x 10’ 3,7x10° 190,1 mg 1,95 x 10°
18 2,4 x10° 4,6 mg 5,22 x 10’ 2,2x10° 21 mg 1,05 x 10’
19 52x10° | 240,4mg 2,16 x 10’ 3,6 x 10° 258,2 mg 1,39 x 10’
20 2,8 x10° 25,5 mg 1,1 x 10° 2,1x10° 14,7 mg 1,43 x 10°
21 40x10° | 1739mg 2,3x10’ 3,2x10° 198,5 mg 1,61 x 10°
22 4,8 x 10° 99,1 mg 4,84 x 10’ 3,8 x 10° 89,6 mg 4,24 x10°
23 3,8x10° | 140,5mg 2,71 x 10’ 3,6 x 10° 200 mg 1,8 x 10’
24 5,2 x 10° 52,3 mg 9,94 x 10’ 5,0 x 10° 80,6 mg 6,20 x 10°
25 3,4x10° 88 mg 3,86 x 10° 2,2 x 10 4,3 mg 5,12 x 10°
26 2,6x10° | 101,6 mg 2,56 x 10° 1,6 x10° 79,7 mg 2,01 x10°
27 5,0 x 10* 42,6 mg 1,17 x 10° 3,8 x 10° 40,3 mg 9,43 x 10*
28 3,4x10° | 140,1mg 2,43 x 10’ 3,0x10° 125,2 mg 2,4 x10°
29 46 x10° 33,8 mg 1,36 x 10° 3,8x10° 39,6 mg 9,6 x 10°
30 4,6 x 10° 39mg 1,18 x 10° 3,0 x 10° 10,2mg 2,94 x 10°

Kemik toplayici ile alinan kemik greft 6rneklerinden izole edilen bakteri yiikiiniin
cfu/gr olarak kantitasyonu sonucunda en yogun bakteri konsantrasyonunun 13 nolu
ornekte 8,75 x 10° cfu/gr oldugu ozon ile yapilan islem sonucu konsantrasyonun 2,95 x
10’e diistiigii tespit edildi. (Tablo 4.4)

Her iki yontem ile alinan 6rneklerin cfu/gr cinsinden ortalama bakteri ytikleri

Tablo 4.5°de belirtildi.
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Tablo 4.5. Kemik Kaziyici ve Kemik Toplayici ile Alinan Orneklerin cfu/gr Cinsinden Degerleri

.. Kemik Kaziyici Kemik Kaziyici Kemik Toplayici Kemik Toplayici
Oll;llt)ek Kontrol Ozon Kontrol Ozon
cfulgr cfulgr cfulgr cfulgr
1 4,96 x 10’ 3,38 x 10’ 9,38 x 10’ 4,66 X 10°
2 5,01 x 10° 6,32 x 10* 3,31 x 10° 1,51 x 10°
3 4,90 x 10° 7,59 x 10° 2,12 x 10’ 3,99 x 10°
4 3,80 x 10’ 3,16 x 10° 1,18 x 107 2,60 x 10°
5 5,11 x 10’ 4,30 x 10° 3,27 x 10’ 2,57 x 10°
6 8,75 x 10° 1,69 x 10* 1,60 x 107 5,86 x 10*
7 6,70 x 10’ 5,69 x 10° 4,75 x 10’ 7,34 x 10’
8 7,09 x 10° 0,68 x 10" 2,24 x 107 7,48 x 10°
9 1,47 x 10° 6,35 x 10° 1,13 x 10° 6,96 x 10*
10 3,56 x 10’ 5,95 x 10° 4,94 x 10’ 4,70 x 10*
11 1,48 x 10° 4,21 x 10* 5,41 x 10° 3,53 x 10°
12 0,92 x 10° 8,97 x 10* 2,28 x 10’ 1,93 x 10*
13 5,75 x 10’ 1,11 x 10° 8,75 x 10° 2,95 x 10°
14 6,59 x 10’ 3,32 x 10’ 6,24 x 10’ 1,45 x 10°
15 9,03 x 10’ 5,01 x 10* 1,83 x 10° 1,27 x 10°
16 7,65 x 10’ 5,33 x 10* 1,99 x 107 1,03 x 10*
17 9,22 x 10’ 3,87 x 10° 2,20 x 10’ 1,95 x 10°
18 7,22 x 107 1,51 x 10° 5,22 x 10’ 1,05 x 10’
19 1,48 x 10° 4,74 x 10* 2,16 x 107 1,39 x 10’
20 4,18 x 10’ 2,48 x 10* 1,10 x 10° 1,43 x 10°
21 6,43 x 10’ 8,17 x 10° 2,30 x 107 1,61 x 10°
22 1,23 x 10° 4,47 x 10° 4,84 x 10’ 4,24 x 10°
23 5,48 x 10’ 3,92 x 10’ 2,71 x 107 1,80 x 10’
24 2,95 x 10° 8,41 x 10’ 9,94 x 10’ 6,20 x 10°
25 4,55 x 10’ 3,65 x 10° 3,86 x 10° 5,12 x 10°
26 3,13 x 10° 1,25 x 10° 2,56 x 10° 2,01 x 10°
27 8,09 x 10’ 4,80 x 10° 1,17 x 10° 9,43 x 10*
28 7,04 x 10’ 3,30 x 10° 2,43 x 107 2,40 x 10°
29 1,11 x 10° 1,07 x 10’ 1,36 x 10° 9,60 x 10°
30 4,12 x 10’ 3,42 x 10° 1,18 x 10° 2,94 x 10°

Calismada degerlendirilen 6rneklerdeki bakteriyel yiik 6rnek alinan kisilerin agiz
hijyenine bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu sebeple alinan 6rnek miktari
ayni olmasa bile gram cinsinden hesab1 ve kiyast miimkiin olabilmektedir. Buna karsilik
ornekteki bakteri yogunlugu ile bu yogunluklara gore ozonun esit miktarlarda 6rnek
lizerine gonderilmesi ve daha da 6nemlisi temas siiresinin dnceden kestirilmesi miimkiin
olamayacag: icin kiyas, L0gip tabanina gore yapilan sulandirimlar ile elde edilmis
kantitasyona dayatilmaktadir ve eksilmeler de yine Log;o tabanina gore elde edilen

eksilmeler olarak kantite edilebilmektedir. Aksi halde esit sartlarda baslatilmamis bir

yarista sonucun tayini imkansiz olacaktir. (Tablo 4.6 — Sekil 4.1)
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Tablo 4.6. Total Bakteriyel Yiikiin L0g;o Tabanina Gore Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Ozon Grubu
N Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks p
Log. K. Kaziyict 30 7,7+0,6 5,8-9,2 5,7£1,2 2,8-7,9 0,0001
Log. K. Toplayici 30 7,4+0,7 5,7-8,9 5,714 2,5-8,2 0,0001
P 0,050 0,777

10

00

log CFUIgr
o
1
[*]

T T T T
log K. K. Kontrol log K. K. Ozon log K. T. Kontrol log K. T. Ozon

Sekil 4.1. Total bakteriyel yiikiin Log ;o tabanina gore karsilastiriimasi

Her iki yontemin kontrol gruplar karsilastirildiginda kemik toplayict yontemiyle
aliman kemik orneklerindeki total bakteriyel yiik, kemik kaziyryict yontemiyle toplanan
orneklerdeki total bakteriyel yiike gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
az bulundu (p=0,05). Her iki yontemin ozon gruplart karsilagtirildiginda ise total
bakteriyel yiik ac¢isindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,777). Kemik kaziyict yontemiyle kontrol grubunda toplanan kemik
orneklerindeki ortalama total bakteriyel yiik Logio tabanina gore 7,7+0,6 iken ozon
uygulanan grupta toplanan kemik 6rneklerindeki ortalama total bakteriyel yiikiin Logio
tabanina gore 5,7+1,2 oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu
(p=0,0001). Kemik toplayict yontemiyle kontrol grubunda toplanan kemik
orneklerindeki ortalama total bakteriyel yiik Logjo tabanina gore 7,4+0,7 iken ozon

uygulamasi sonrasi toplanan kemik oOrneklerindeki ortalama total bakteriyel yiikiin
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Logi tabanma gére 5,7+1,4 oldugu saptandi. ki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (p=0,0001).

Kemik greft 6rnegi alinan ve ¢alismaya dahil edilen deneklerin tamaminda katalaz
pozitif ve katalaz negatif gram (+) koklarin kolonize oldugu tespit edildi ve Tablo
4.7°de sonuglar gosterildi. Kemik kaziyic1 grubu degerlendirildiginde katalaz pozitif,
gram pozitif koklarin kontrol grubunda 30 o6rnekte (%100), ozon grubunda ise 19
ornekte (%63,33) tireme gosterdigi belirlendi (p=0,0001). Kemik toplayici grubu
degerlendirildiginde ise katalaz pozitif, gram pozitif koklarin kontrol grubunda 30
ornekte (%100), ozon grubunda ise 21 Ornekte (%70) iireme gosterdigi belirlendi
(p=0,001). Ozon gazi uygulanmasi ile katalaz pozitif, gram pozitif kok iireyen 6rnek
sayisinin her iki grupta da yiiksek oranda diistiigii gézlendi. Kemik kaziyict grubunun
kontrol grubunda 29 6rnekte (%96,66), ozon grubunda ise 11 6rnekte (%36,66) katalaz
negatif, gram pozitif koklarin tireme gosterdigi belirlendi (p=0,0001). Kemik toplayici
grubunun ise kontrol grubunda 30 ornekte (%100), ozon grubunda ise 17 Ornekte
(%56,66) katalaz negatif, gram pozitif koklarin iireme gosterdigi belirlendi (p=0,014).
Ozon ile muameleden sonra kemik kaziyici ile alinan 6rneklerden 11’inde (%36.66) ve
kemik toplayici ile alinan 6rneklerden 17’sinde (%56.66) katalaz negatif gram pozitif
koklarin persiste ettigi goriildii. Oksidaz (+), gram negatif diplokoklarin iiremeleri
degerlendirildiginde kemik kaziyici grubunun kontrol grubunda 17 ornekte (%56,66),
ozon grubunda ise 4 oOrnekte (%13,33) iireme belirlendi (p=0,001). Kemik toplayici
grubunun ise kontrol grubunda 19 6rnekte (%63,3), ozon grubunda ise 7 Ornekte
(%23,33) oksidaz (+), gram negatif diplokok iiremesi tespit edildi (p=0,004).
Difteroidlerin kemik kaziyici grubunun kontrol grubunda 8 Ornekte (%26,7), o0zon
grubunda 6 Ornekte (%20) ireme belirlendi (p>0,05). Kemik toplayici grubunun ise
kontrol grubunda 13 6rnekte (%13,3), ozon grubunda 3 ornekte (%10) difteroidlerin
tiremesi belirlendi (p=0,007). Oksidaz (+), gram negatif basillerin kemik kaziyici
grubunun kontrol grubunda 1 6rnekte (%3,33), ozon grubunda 0 6rnekte (%0) tireme
gosterdigi belirlendi. Kemik toplayict grubunun ise kontrol grubunda 4 6rnekte (%13,3),
ozon grubunda 2 ornekte (%6,66) oksidaz (+), gram negatif basillerin iireme gosterdigi
tespit edildi (p=0,671). Oksidaz (-), gram negatif basillerin hi¢bir Ornekte tireme
gostermedigi tespit edildi. Maya tiirlerinin kemik kaziyici grubunun kontrol grubunda

ve ozon grubunda 5 ornekte (%16,6) lireme gosterdigi tespit edildi (p=1,000). Kemik
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toplayici grubunun ise kontrol grubunda 6 6rnekte (%20), ozon grubunda ise 5 drnekte
(%16,66) maya tiirlerinin iireme gosterdigi belirlendi (p=1,000). Maya tiirii mantarlarin
kemik toplayic1 yonteminde tiredigi 6 6rnekten 5’inde (%16,66) iiremenin devam ettigi,
kemik kaziyict yonteminde ise iireme tespit edilen 5 Ornekten 5’inde de (%16,6)
tiremenin devam ettigi yani mantar iireyen 6rnek sayisinin degismedigi gozlendi. (Tablo
4.7, Sekil 4.2)

Kemik orneklerinden konvansiyonel kiiltiir yontemi ile izole edilen aerob
bakterilerin fenotipik yontemler ile yapilan tiir tayinlerinde her iki grupta da 6rneklerin
tamaminda (%100) stafilokok ve mikrokoklarin yer aldigi micrococcacea ailesinden
katalaz pozitif gram pozitif koklarin iiredigi goriildi. Bu grup bakteriler igerisinde,
farkli 6rneklerden, farkli staphylococcus tiirlerinin iiredigi goriilmesine ragmen biitiin
orneklerde Micrococcus luteus’un iireyerek dikkat gektigi belirlendi. Yine her iki grupta
gram pozitif katalaz pozitif koklari, enterekoklar ve farkli hemolitik aktivite gdsteren
streptokoklarin dahil oldugu streptococcacea ailesine ait gram pozitif katalaz negatif
koklarin izledigi buna karsilik en az sayidaki 6rnekte de gram negatif ¢omaklarin
tiredigi gozlendi. (Tablo 4.7, Sekil 4.2)

Tablo 4.7. Her iki Yéntem ile Alman Orneklerdeki Aerob Bakteri Ureme Oranlar1 ve Dagilimlar:

Kemik Kaziyic Kemik Toplayici
Kontrol Ozon Kontrol Ozon
_ ) Grubu Grubu Grubu Grubu
Mikroorganizmalar
Say1 % Say1 % P Say1 % Say1 % P
Katalaz
30 100 19 63,33 | 0,0001 30 100 21 70 0,001
Gram(+) (+)
kok * Katalaz
0 29 96,66 11 36,66 § 0,0001 30 100 17 56,66 0,014
Gram (-) Oksidaz
17 56,66 4 13,33 0,001 19 63.3 7 23,33 0,004
diplokok (+)
8 26,7 6 20 0,761 13 433 3 10,0 0,007
Difteroid
Oksidaz =
1 3,33 - - 4 13.3 2 6,66 0,671
Gram (-) )
basiller Oksidaz
Q]
Maya tiirleri 5 16,6 5 16,6 1,000 6 20 5 16,66 1,000

*Micrococcus luteus ekim yapilan tiim plaklarda iireme gostermigtir.
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35 4
Aerob Bakteri Ureme Dagilimlan
30 30 30 M Kemik Kaziyici Kontrol Gurubu
29
30
M Kemik Kaziyict Ozon Gurubu
25 - Kemik Toplayici Kontrol Gurubu
21 Kemik Topl. Ozon Gurub
m Kemik Toplayici Ozon
0 | 19 19 Py e
- 17 17
]
7]
15 - 13
11
10 - 7 8
6 6
5575
4 4
5 3
1 2
0 N 0000
0 - T T
Gram (+) Katalaz (+) ~ Gram (+) Katalaz (-)  Gram (-) Oksidaz (+) Difteroid Gram (-) Oksidaz (+)  Gram (-) Oksidaz (-) Maya Turleri
Kok Kok Diplokok Basiller Basiller

Sekil 4.2. Aerob bakteri iireme dagilimlart

Gii¢ iireyen enterokok ve oral streptokoklar igin ekim yapilan Kanamisin Eskiilin
Azid agar besiyerinde tespit edilen iiremeler ile normal kanli besiyerinde sayim amacl
ekim sonrasi tespit edilen iiremelerin benzer oldugu belirlendi. Oral streptokoklar ile
birlikte iireyen enterokoklar incelendiginde kemik kaziyicit grubunun kontrol grubunda
20 ornekte (%66,7), ozon grubunda 12 ornekte (%40) E. faecium iiremesi belirlendi
(p=0,618). Kemik toplayici grubunda ise kontrol grubunda 21 6rnekte (%70), ozon
grubunda 8 ornekte (%26,66) E. faecium tiremesi belirlendi (p=0,002). Kemik kaziyici
grubunun kontrol grubunda 5 6rnekte (%16,6), ozon grubunda 2 O6rnekte (%6,6) E.
faecalis tiremesi belirlendi (p=0,424). Kemik toplayict grubunun ise kontrol grubunda 7
ornekte (%23,3), ozon grubunda 3 ornekte (%10) E. faecalis iiremesi belirlendi
(p=0,299). Endo agar besiyerinde de oksidaz negatif gram negatif comaklarin tiremedigi
sadece saymm icin ekim yapilan besiyerleri ile parelellik gosteren oksidaz pozitif gram
negatif kolonilerin iiredigi ve fenotipik identifikasyonda bunlarin pseudomonas cinsi
bakteriler olduklar1 belirlendi. Pseudomonas cinci bakterilerin kemik kaziyici grubunda
yalnizca kontrol grubunda 1 ornekte (%3,33) tireme gosterdigi, ozon grubunda ise
ireme gostermedigi belirlendi (p=1,000). Pseudomonas cinsi bakterilerin kemik
toplayict grubunun ise kontrol grubunda 7 o6rnekte (%13,3), ozon grubunda ise 2
ornekte (%6,66) iireme gosterdigi belirlendi (p=0,145). (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Her iki Yontem ile Alinan Orneklerdeki Enterokok ve Pseudomonas Ureme Oranlari ve
Dagilimlart

Kemik Kaziyici Kemik Toplayici

Kontrol Ozon Kontrol Ozon b

Grubu Grubu P Grubu Grubu
Mikroorganizmalar

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 (%)
Gram(+) ¥ E faecium 20 | 66,7 12 40 0,618 21 70 8 26,66 | 0,002
Katalaz
) E. faecalis 5 16,6 2 6,6 0,424 7 23,3 3 10 0,299
Gram (-)
basiller

. Pseudomonas 1 3,33 - - 1,000 7 13,3 2 6,66 0,145

Oksidaz
)

Aerob bakteri ylikiiniin tespiti amaci ile santriifiij ile c¢oktiiriilip 10 ml
Thioglikolat buyyon iginde yeniden siispanse edilen greft 6rneklerinin 1 ml’si bakteri
sayimi i¢in kullanildiktan sonra kalan 6rnek derin dondurucuda -20°C’de saklandi.
Omnek alim islemleri tamamlandiktan sonra derin dondurucudan topluca cikartilan
buyyon igerisindeki Ornekler oda 1sisina getirildi. F. nucleatum, P.gingivalis,
P.intermedia, T.forsythia ve Bacteriodes cinsine tip ve grup spesifik primerlerin
kullanildig1 in house-PCR yontemi ile anaerob bakteri tespiti i¢in kullanilmak tizere
tekrar vortekslendi ve 24.000 kHz’de sonike edildikten sonra 1 ml’si DNA
ekstraksiyonu igin alindi. DNA ekstraksiyonu cam boncukla parcalama (Mickle)
yontemi ile gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen 120 6rnegin tamaminda prokaryotlar i¢in spesifik olan 41
bp uzunlugundaki 16s rDNA fragmentinin amplifiye oldugu goriildii. Bu orneklerin
117°sinde (%97,5) kullandigimiz primerler tarafindan taninan gen boélgelerinin oldugu
tespit edildi. Kemik kaziyict grubunun kontrol grubunda 4 &rnekte (%13,3), ozon
grubunda 4 ornekte (%13,3) F. nucleatum iiremesi belirlendi (p=1,000). Kemik
toplayici grubunun ise kontrol grubunda 11 6rnekte (%36,66), ozon grubunda 3 ornekte
(%10) F. nucleatum iremesi belirlendi (p=0,112). Kemik kaziyici grubunun kontrol
grubunda 9 ornekte (%30), ozon grubunda 1 Ornekte (%3,33) P. gingivalis tiremesi
belirlendi (p=0,030). Kemik toplayici grubunun ise kontrol grunda 7 6rnekte (%23,3),
ozon grubunda 1 6rnekte (%3,33) P. gingivalis tiremesi belirlendi (p=0,052). Kemik

kaziyici grubunun kontrol grubunda 7 ornekte (%23,3), ozon grubunda 1 Ornekte
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(%3,33) P. intermedia iiremesi belirlendi (p=0,052). Kemik toplayict grubunun ise
kontrol grubunda ve ozon grubunda higbir 6rnekte P. intermedia iiremesi belirlenmedi.
Kemik kaziyict grubunun kontrol grubunda 1 6rnekte (%3,33), ozon grubunda 1 drnekte
(%3,33) T. forsythia tiremesi belirlendi (p=1,000). Kemik toplayici1 grubunun kontrol
grubunda 3 ornekte (%10), ozon grubunda 2 &rnekte (%6,66) T. forsythia liremesi
belirlendi (p=1,000). Kemik kaziyicinin kontrol grubunda 13 0&rnekte (%43,3)
Bacteroides Grup I, 0 6rnekte (%0) Bacteroides Grup II, 7 6rnekte (%23,3) Bacteroides
Grup III, 3 6rnekte (%10) Bacteroides GruplI+III iiremesi belirlendi. Kemik kaziyicinin
ozon grubunda 3 6rnekte (%10) Bacteroides Grup I, 0 6rnekte (%0) Bacteroides Grup
II, 3 ornekte (%10) Bacteroides Grup III, 0 ornekte (%0) Bacteroides Grupll+IlI
tiremesi belirlendi. Ozon gazinin kemik kaziyici yonteminde Bacteroides gruplari
arasinda yalnizca Bacteroides Grup I i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde iiremeyi
azalttig1 belirlendi (p=0,007). Kemik toplayicinin kontrol grubunda 12 &rnekte (%40)
Bacteroides Grup I, 8 ornekte (%26,66) Bacteroides Grup II, 4 ornekte (%13,33)
Bacteroides Grup III, 0 6rnekte (%0) Bacteroides GrupII+III iiremesi belirlendi. Kemik
toplayicinin ozon grubunda 5 ornekte (%16,66) Bacteroides Grup I, 3 ornekte (%10)
Bacteroides Grup IlI, 1 ornekte (%3,33) Bacteroides Grup III, 0 Ornekte (%0)
Bacteroides GruplI+III iiremesi belirlendi. Ozon gazinin kemik toplayict yonteminde
Bacteroides gruplar1 arasinda yalnizca Bacteroides Grup III igin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde tiremeyi azalttig1 belirlendi (p=0,001). (Tablo 4.9, Sekil 4.3-4.9)
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Tablo 4.9. Her iki Yontem ile Alinan Orneklerdeki Anaerob Bakteri Oranlar1 ve Dagilimlar

Kemik Kaziyici Kemik Toplayici
. . Kontrol Ozon Kontrol Ozon
Mikroorganizmalar Grubu Grubu Grubu Grubu
Sayi | % | Say1 | % P Say1 % Say1 % P
Fusobacterium 4 |133| 4 |133f1000] 11 |3666| 3 10 o112
nucleatum
Porphyromonas 9 |30 | 1 [333fo003] 7 | 233 | 1 | 333]005
gingivalis
Prevotella intermedia 7 23,3 1 3,33 § 0,052 - - - - -
Tannerella forsythia 1 3,33 1 3,33 § 1,000 3 10 2 6,66 | 1,000
EE;‘I'\I"A”S""' prokaryot16s I 3, | 109 | 30 | 1200 1,000] 30 | 100 | 30 | 100 | 1,000
Bacteriodes | Grup | 13 |433| 3 10 Jo,007] 12 40 5 | 16,66 | 0,084
Multipleks
(Multipleks) "o - | - | - | - | - | s |2686] 3 | 10 |ou1st
ﬁlr“p 7 |233| 3 | 10 o209 4 |1333| 1 | 3,33 | 0,001
Grup
N+ 3 10 0,237 - - -
35 - Anaerob Bakteri Ureme Dagilimlari |
30 30 30 30
30 - B Kemik Kaziyict Kontrol Gurubu
2 | B Kemik Kazryict Ozon Gurubu
Kemik Toplayici Kontrol Gurubu
% 20 1 H Kemik Toplayici Ozon Gurubu
M-I ”
9
10 7 7
4 4
5 3
o L.
0 ; ;
Fusobacterium Porphyromonas Prevotella intermedia  Tannerella forsythia Universal prokaryot
nucleatum gingivalis 16s rDNA

Sekil 4.3. Anaerob bakterilerin iireme dagilimlari |
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14 - . .
3 Anaerob Bakteri Ureme Dagilimlari Il
12 12 m Kemik Kaziyici Kontrol Gurubu
B Kemik Kaziyici Ozon Gurubu
10 - Kemik Toplayici Kontrol Gurubu
8 B Kemik Toplayici Ozon Gurubu
8 1 7
>
©
U
6 5
4
4 3 3 3 3
21 1
0 0 0 0 0
0 -
Bacteriodes (Multipleks) Grup | Bacteriodes (Multipleks) Grup Il Bacteriodes (Multipleks) Grup 11l Bacteriodes (Multipleks) Grup I1+l11

Sekil 4.4. Anaerob bakterilerin (Bacteoides) iireme dagilimlari II

. WY ey Y N e e

Sekil 4.5. 16s rDNA pozitifliginin PCR goriintiisii

Sekil 4.6. 16s rDNA pozitifliginin PCR goriintiisii
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Sekil 4.7. FN: Fusobacterium nucleatum, PG: Porphyromonas gingivalis, PI: Prevotella intermedia, TF:
Tannerella forsythia 'nin bant biyiikliikleri ve PCR goriintiisii

500bp

250bp

50bp

500bp

250bp

50bp

Sekil 4.8. Bacteriodes grubunun belirlenmesinde bantlarin biiyiikliikleri ve Multipleks PCR

69



Sekil 4.9. Bacteriodes grubunun belirlenmesinde bantlarin biiyiikliikleri Multipleks PCR goriintiisii
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5. TARTISMA

Bu calismada kemik retansiyonlu gomiilii ii¢lincii molar dislerin agik ¢ekimi
esnasinda kemik kaziyict (Medesy®, italya) ve kemik toplayict (Frios®, Dentsply,
USA) aracilifiyla toplanan otojen greftlerde meydana gelen mikrobiyal kontaminasyon
ve ozon gazinin bu kontaminasyon {izerindeki antimikrobiyal etkinligi incelenmistir. Bu
arastirma ozon gazinin kemik kaziyici (Medesy®, Italya) ve kemik toplayici (Frios®,
Dentsply, USA) araciligiyla toplanan partikiillii otojen kemik greftinin mikrobiyal
kontaminasyonu iizerindeki etkisinin incelendigi literatiirdeki ilk calismadir.

fleri derecede atrofiye ugramus rezorbe dissiz  alveolar  kretlerin
augmentasyonunda, endodontik cerrahi ve kist operasyonu sonrasi olusan defektlerin
onariminda, dis ¢ekimi sonrasi implant yerlestirilmesi planlanan soketlerin
korunmasinda, sekonder alveolar yarik onariminda pek ¢ok kemik grefti ¢esidi, bunlarin
kombinasyonlari ve bariyer membranlar gibi biyomateryaller kullamlmaktadir'*®*,
Kullanilan kemik greftleri arasinda hastanin kendisinden elde edilen otojen kemik
greftleri, insan kaynakli allojenik kemik greftleri, hayvansal kaynakli olan ksenojenik
kemik greftleri ve sentetik olarak {iretilen alloplastik kemik greftleri bulunmaktadir. Bu
greft gesitleri birbileri ile kiyaslandiklarinda pek ¢ok avantaj ve dezavantaja sahiptir.

Allojenik, alloplastik ve ksenojenik kemik greftleri donér saha gereksinimini
ortadan kaldirmak, skar olusumunu 6nlemek, donor saha morbiditesini 6nlemek ve
gerektigi miktarda ve istenilen formda ihtiyaci karsilamak gibi avantajlara sahiptirler.
Bununla beraber allojenik kemik greftlerinin kullanimi, igerebildikleri antijenlerden
Otliric immiin cevap olusumuna ve viral hastaliklarin bulagsma riskine sebep
olabilmektedir®®,

Ksenojenik kemik greftlerinin ise organik igerikleri hastada herhangi bir
immiinolojik reaksiyon gelismemesi ve herhangi bir bulasici etken kalmamasi igin
tamamen uzaklastmlmaktadlrzo. Organik igerikleri tamamen uzaklastirilan bu
biyomateryaller hastada kullanildiginda yapisal bir matriks gorevinde osteokondiiktif
olarak hizmet etmektedirler. Bununla birlikte bu greft materyalleri osteojenik ve
osteoindiiktif 6zelliklere sahip degildirler.

Alloplastik kemik greftleri ise tamamen sentetik olarak iretilmektedirler.

Biyouyumlu olan bu greft materyalleri belli oranda osteokondiiktif 6zellik
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gostermektedirler fakat osteojenik ve osteoindiiktif 6zellige sahip degildirler.

Biinyesinde osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif o6zelliklerin tamamini
bulunduran tek greft tiirii ise otojen kemik greftidir. Bu greft tiirii gliniimiizde hala altin
standart olarak yerini korumaktadir. Dondr saha gereksinimi, donor saha morbiditesi,
donodr sahada skar olusumu, operasyon sonrast uzun siireli agr1 ve hareket kisitlilig
goriilebilmesi, bakim siiresinin uzamasi, rezorbsiyon oraninin yiiksek olmasi ve sinirl
miktarda ulasilabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bununla beraber kemik
rejenerasyonunda en biiylik katkiyr saglayan greft materyali olmasi otojen kemik
greftlerini her zaman ilk tercih yapmaktadir. Ayrica otojen kemik greftleri hastanin
kendisinden elde edildikleri i¢in herhangi bir bulas riski ve immiinojenik reaksiyon riski
taslmamaktadlrlarzo.

Otojen kemik greftlerine Ozellikle az miktarda ihtiya¢ duyuldugunda bu
gereksinim genellikle agi1z i¢i kaynaklardan karsilanmaktadir. Otojen blok greft ihtiyaci
olmayan durumlarda uygulanmasi oldukga pratik olan kemik pensleri, kemik frezleri,
aspiratore baglanan kemik toplayict filtreler, kemik kaziyicilar gibi aletler
kullanilmaktadir. Bu aletlerin kullanimi islem siiresinin kisalmasi, ikinci bir cerrahi
sahaya gereksinim duyulmamasi, operasyon sonrasi hasta konforunun optimize edilmesi
gibi pek ¢ok avantaji beraberinde getirir. Buna karsilik bu aletler kullanilarak agiz
icinden toplanan otojen kemik greftleri agiz igerisindeki zengin flora ile kontamine
olmaktadir. Bu baglamda yapilmis olan literatiirde pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Young ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada implant cerrahisi esnasinda toplanan
kemik partikiillerinin mikrobiyal kontaminasyon seviyesini azaltmak i¢in siki bir
aspirasyon protokolii tanimlayarak bu protokolii ¢alisma igin gergeklestirdikleri
operasyonlarda kullanmislardir. Siki aspirasyon protokoliinde iki ayri aspiratér ucu
kullanilarak kemik toplanmasi ve doku sivi kontrolii saglanmistir. Bu protokolde bir
aspirator ucu ile kemik partikiilleri, kan ve irrigasyon sivist aspire edilirken diger
aspirator ucu ile tiikiirik akisi kontrol edilmistir. Calisma sonucunda siki aspirasyon
protokolii kullanildiginda bile toplanan kemik partikiillerinin diisiik bakteri seviyeleri
tasidigr sonucuna varilmistir. Toplanan kemik partikiillerindeki mevcut bakterilerin
iligkili implant ve bariyer membranlar1 kontamine edebilecekleri belirtilmistir. Ayrica
toplanan kemik partikiillerindeki potansiyel patojenlerin varligindan 6tiirii bagisiklik

sistemi baskilanmig hastalarda kullaniminin kontrendike oldugu rapor edilmistir®,
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Young ve arkadaslar1 yaptiklart bir diger ¢alismada implant cerrahisi esnasinda
toplanan kemik partikiillerinde mevcut bakteriyel kontaminantlarda %0,1 klorheksidin
diglukonat agiz gargaras1 ile yapilan operasyon Oncesi gargaranin etkilerini
incelemislerdir. Calisma sonucunda toplanan kemik partikiilleri implante edilecek ise
sik1 bir aspirasyon protokolil ile preoperatif klorheksidin agiz gargarasi kullanimini
onermiglerdir. Diger taraftan ciddi derecede kontamine kemik partikiillerinin
implantasyonunun mindr ve major enfeksiyoz komplikasyon riskleri ile iliskili
olacagindan 6tiirti kontrendike oldugunu belirtmislerdir®.

Kiirk¢li ve arkadaslar1 ise profilaktik ve ortodontik amaglar i¢in gomiilii
mandibular {iglincii molar dislerin ¢ekimi esnasinda toplanan kemik partikiillerinin
mikrobiyal igerigini azaltmada klorheksidin agiz gargarasinin antimikrobiyal etkinligini
ve toplanan kemik partikiillerinin mikrobiyal igerigini belirlemeyi amaclamislardir.
Calisma sonucunda siki aspirasyon protokolil ile birlikte kullanildiginda cerrahiden
hemen 6nce klorheksidinli ag1z gargarasi ile gargara yapmanin total mikrobiyal seviyeyi
azalttigin1 belirtmislerdir. Bununla beraber azalan mikrobiyal seviyelerin hala yiiksek
enfeksiyon riski tastyabilecegi ifade edilmistir'™.

Yaptigimiz bu ¢alismada tiim hastalara islem 6ncesi klorheksidin igeren gargara
yaptirilmistir.  Buna ragmen ozon uygulanmayan gruplarda yiiksek mikrobiyal
kontaminasyon tespit edilmistir.

Lambrecht ve arkadaglar1 da oral cerrahi prosediirler esnasinda toplanan kemik
partikiillerinin bakteriyel kontaminasyonunu incelemislerdir. Yapilan prosediirlerin
cogunlugunun tamamen ya da kismi olarak retansiyonlu gomiilii dislerin cerrahi
cekimleri oldugu belirtilmistir. Hastalarin preoperatif olarak 30 saniye betadin iyodiir
agiz gargarast kullandigi ve kemik partikiillerinin toplanmasi esnasinda siki bir
aspirasyon protokoliiniin  kullanildigi ifade edilmistir. Calismanin  sonucunda
filtrelenmis kemik partikiilleri kullanilarak gergeklestirilen kemik augmentasyon
prosediirlerinde rutin bir protokol olarak hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi
uygulanmasi gerektigi rapor edilmistir™®.

Sivolella ve arkadaglari ise gomiilii alt {iglincii molarlarin veya ortodontik
sebeplerle alt {liclinci molar dis germlerinin ¢ekimi esnasinda piezocerrahi cihazi ve
kemik tutucu ile toplanan otojen kemik partikiillerinin bakteriyel kontaminasyonunu

degerlendirmislerdir ve bakteriyel kontaminasyonunu azaltmak igin rifamisinin toplanan
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kemik partikiilleri {izerindeki etkinligini incelemislerdir. Ayrica toplanan kemik
partikiillerinin boyutlarini da belirlemislerdir. Kemik partikiillerinin toplanmasi igin siki
aspirasyon protokolii kullanmislardir. Kemik partikiillerinin agirligi alinmistir ve kemik
partikiillerinin esit miktarlar1 (0,4 gr.) mikrobiyolojik incelemeden 6nce 10 dk. siire ile
rifamisin (16 ml, %0,5) ile veya fizyolojik soliisyon ile kontakta birakilmistir. Calisma
sonucunda toplanan kemik partikiillerinin bakteriyel kontaminasyonunu azaltmak i¢in
sik1 aspirasyon protokoliiniin kullanimi tavsiye edilmistir ve toplanan kemik
partikiillerinin rifamisin ile muamelesinin bakteriyel kontaminasyonu 6nemli derecede
azalttig1 belirtilmistir*’.

Bu ¢alismalara ek olarak Takamoto ve arkadaslarinin yapmis olduklari1 ¢aligmada
farkli cihazlar ile toplanan kemik talaglarinda kontaminasyonun derecesinin niceliksel
olarak belirlenmesi amaglanmistir. Calismada implant tedavisinin bir parcasi olarak
kemik augmentasyon cerrahisi esnasinda kemik keskisi, kemik kaziyici, trefin frez ve
kemik filtresi kullanilarak 12 hastadan her bir yontem ile otojen kemik toplanmistir ve
her bir yontem ile toplanan kemik talasindaki total bakteriyel yiik belirlenmistir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda trefin frez ile toplanan 6rneklerdeki bakteriyel
yiikiin diger yontemlere gore 6nemli derecede daha az oldugu gorilmistiir. Kemik
kaziyict ve kemik filtresi ile alinan Orneklerdeki bakteriyel yiikiin kemik keskisi ve
trefin freze gore 6nemli derecede daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica kemik kaziyici
ile toplanan Orneklerin her birinde kemik toplayici ile toplanan 6rneklerin her birine
gore total bakteriyel yiik agisindan daha fazla kontaminasyon belirlenmistir. Bunun
yaninda bu bakteriyel seviyelerin enfeksiyon riski tasiyabilecegi ve kemik
partikiillerinin augmentasyon prosediirlerinde kullanilmasi durumunda profilaktik
antibiyotik tedavisinin endike olabilecegi rapor edilmistir®.

Yapmis oldugumuz bu caligmada ise kemik toplayict ve kemik kaziyict
yontemleri kontaminasyon agisindan birbirleri ile kiyaslanmistir. Islem 6ncesi % 0.2°lik
klorheksidin ile 30 saniye gargara yapilmasina ve islem esnasinda siki aspirasyon
protokolii uygulanmasina ragmen her iki yontemle toplanan otojen kemik greftinde de
yiksek miktarda kontaminasyon gOriilmiistiir. Ayrica iki yontem arasinda
kontaminasyon acisindan total bakteriyel yiik degerlendirildiginde kemik toplayici
yonteminin kontrol grubunda kemik kaziyict yonteminin kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha az iireme belirlenmistir. Bunun
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nedeninin kemik toplayici ile greft toplanmasi esnasinda ikinci bir aspiratdr ile yapilan
tiikiiriik izolasyonu oldugu diisliniilmektedir. Her iki yontemin ozon gruplari arasinda
ise total bakteriyel yiik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Literatiirde mevcut olan bu ¢alismalar da g6z 6niinde bulunduruldugunda agiz
icerisinde gesitli enstriimanlar yardimi ile otojen kemik grefti toplandiginda elde edilen
kemik partikiillerinin oral flora ile kontamine oldugu agiktir. Bu kontaminasyonun
enfeksiyon riski tasiyabilecegi belirtilmistir ve kontaminasyonu azaltabilmek igin
antibiyotik profilaksisi uygulanmasi, antiseptik agiz gargarasi ile gargara yapilmasi,
ikinci bir aspirator yardimui ile cerrahi sahadan tiikiirigiin siki bir sekilde izole edilmesi
ve elde edilen greftin irrigasyon soliisyonlar1 ya da antiseptik soliisyonlar ile yikanmasi
Onerilmistir.

Bu arastirma kemik kaziyict ve kemik toplayici ile toplanan partikiillii otojen
kemik grefti {izerinde kontaminasyonu azaltmak amaciyla ozon gazinin uygulandig ilk
calismadir. Lynch ozon gazinin penetre olabilmesi i¢in basing altinda uygulanmasi
gerektigini belirtmistir®. Buradan yola c¢ikarak bu calismada ozon gazi uygulanacak
partikiilli otojen kemik grefti Ornekleri 10 ml’lik steril bir enjektdr igerisine
yerlestirilmistir ve enjektoriin i¢ hacmi 10 ml’de sabit kalacak sekilde 6rneklere basing
altinda ozon gazi verilmesi amaglanmistir. Boylece ozon gazinin 6rneklere daha iyi
penetre olmasi ve antimikrobiyal etkinliginin arttirilmasi saglanmigtir. Elde edilen
otojen kemik grefti drneklerine ozon gazi uygulanirken 6 saniye, 12 saniye, 18 saniye
ve 24 saniye programlarina sahip ozon gazi jeneratdriiniin (Prozone®, W&H, Avusturya)
24 saniyelik programi uygulanarak yiiksek miktarda ozon gazi verilmesi ve
antimikrobiyal etkinligin artirilmasi amaglanmistir. Bunun sonucunda da kemik kaziyici
ve kemik toplayict yontemleriyle toplanan otojen greftte total bakteriyel yiikiin ozon
uygulanan gruplarda kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla ozon gazinin total bakteriyel yiikii azaltmada etkin
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ozon gazinin bu amag i¢in hangi dozda ve siirede
kullanilmast gerektigi ile ilgili bir bilgiye rastlanmamaistir. Lynch ozon gazinin yeterli
konsantrasyonda verildiginde, uygun bir zaman araliginda ve dogru bir sekilde
uygulandiginda etkili oldugunu belirtmistir™®. Bu ¢alismada greft iizerine uygulanan

ozon gaziin dozunun ve siiresinin mikrobiyal yiikii azaltmada anlamli derecede etkili
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oldugu belirlenmis olmakla birlikte optimum ozon gazi konsantrasyonunu, uygulama
stiresini ve dogru uygulama yontemini belirleyen ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Bocci tarafindan yayinlanmis olan bir ¢alismada tipta ozonun kullaniminin bazi
zararl etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bunlar arasindaki ilk neden ozonun giiglii bir
oksidan olmasi ve asla solunmamasi gerektigidir. ikinci nedenin kronik oksidatif stres
ve buna bagl olarak olusan gaz kaynakli serbest radikaller tarafindan kroniklestirilen
baz1 hastaliklar oldugu belirtilmistir. Ugiincii sebebin ise akciger embolisine neden
olabilen intravenéz gaz karisimi (O,-O3) enjeksiyonlart oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte Bocci 0zon tedavisinin basarisinin optimum ve giivenli dozda ozon
uygulanmasina bagli oldugunu belirtmistir. Anormal ozon konstantrasyonlarinin ve
kronik olarak 0zon gazina maruz kalmaya bagli olusan zehirli bilesiklerin kronik
tiretiminin akcigerlere ve diger hayati organlara zarar verdigi belirtilmistir. Bocci 0zon
gazini yeni bir ilag olarak tanimlamistir ve tiim ilaglarin uygun yogunluklarda ve
dozlarda tedavi edici oldugunu uygun olmayan yogunluklarda ve dozlarda ise toksik
oldugunu belirtmistir'®.

Bu baglamda ozon gazinin oral floradan kaynakli kontaminasyonu azaltmak i¢in
otojen kemik grefti lizerinde kullanildiginda greft icerisindeki hiicrelerin canliligt
tizerindeki sitotoksik etkileri arastirmanin limitasyonlarindan otiird
degerlendirilememistir. Literatiirde de herhangi bir bilgiye rastlanilmayan bu konu
lizerinde arastirma yapmaya ihtiyag vardir.

Literatiirde agiz i¢i greft toplama yontemlerinin bakteriyel kontaminasyon
acisindan birbirleri ile kiyaslandigi ¢alismalar bulunmaktadir®*®. Ancak oral flora ile
kontamine olmus otojen greftlerin kemik augmentasyonu islemlerinde kullanimi sonrasi
basarisinin degerlendirildigi sadece bir klinik ¢calismaya rastlanilmigtir.

Verdugo ve arkadaslarmin yapmis oldugu bu c¢alismada maksiller siniis
augmentasyonu i¢in agiz igerisinden eclde edilen otojen kemik partikiillerinde
periodontal patojenlerin varligt mikrobiyolojik analizler ile belirlenmistir. Siniis
augmentasyonundan sonraki 6. ve 12. aylarda klinik ve radyografik olarak sonuglar
degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda 12 hastanin 10’unda periodontal patojenlerin
(Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans [Onceki ismi
Actinobacillus actinomycetemcomitans], Prevotella intermedia, Tannerella forsythia

[onceki ismi T. forsythensis], Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra [onceki

76



ismi Peptostreptococcus micros veya Micromonas micros], Campylobacter rectus,
enteric Gram-negatif rodlar ve Dialister pneumosintes) varlig: kiiltiir, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) veya her iki yontem ile tanimlanmistir. Bu periodontal patojenlerin
varli@ginin pozitif oldugu 10 hasta periodontal patojenlerin varliginin negatif oldugu
diger 2 hasta ile karsilastirildiginda iiremenin pozitif oldugu 10 hastada augmentasyon
sonrast 6. ayda daha fazla kemik hacim kaybi oldugu belirtilmistir. Ayrica PCR
testlerinde P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans ve P. intermedia’nin ii¢liniin de
pozitif oldugu 5 hastada 6. ayda greftlenen siniiste belirgin hacim kayb1 goriildigii ifade
edilmistir. Mikrobiyal kontaminasyonun greftlemedeki etkisinin augmentasyon sonrasi
6. ayda greftlenen siniiste kemik hacim kayb1 ile sonuglandigi bildirilmistir. Sonug
olarak yazarlar spesifik mikrobiyal kontaminasyonun siniis augmentasyonu sonrasi
kemik rejenerasyonu iizerinde olumsuz bir etkisinin olabilecegini belirtmislerdir'?".

Bizim yapmis oldugumuz bu g¢alismada ise anaerob mikroorganizmalarin kiiltiir
ortaminda incelenebilmesi i¢in hastalardan alinan Orneklerin, % 5 at kanm1 ve %0.001
vitamin-K1 igeren fastidious anaerob agar kat1 besiyerine damlatma yontemi ile ekimi
gerceklestirilmistir. Anaerob mikroorganizmalarin tespiti i¢in ekim yapilan besiyerleri
anaerob gas generatin kit (BD GasPak ™Ez Anaerobe Container System 260678) i¢eren
kavanozlarda 37 C’de 72 saat inkiibasyona birakilmustir. Inkiibasyon sonrasinda hicbir
besiyerinde anaerobik bakteri liremesi goriillememistir. Bunun sebebi olarak anaerobik
bakterilerin kiiltiir ortaminda liremelerinin olduk¢a zor olmasi1 gosterilebilmektedir.

Bu yiizden tiim hastalardan alinan 6rneklerde prokaryot 16s rDNA’y1 hedef alan
universal primerler kullanilarak bakteriyel DNA varliginin tespit edilmesi ve DNA
varligi belirlenen 6rneklerde F. nucleatum, P.gingivalis, P.intermedia, T.forsythia ve
Bacteriodes cinsine ait anaerob bakterilerin spesifik primerleri kullanilarak in house-
PCR yontemi ile arastirilmasi amacglanmistir ve total DNA ekstraksiyonu yapilmistir.
PCR sonuglarina bakildiginda Porphyromonas gingivalis i¢in kemik kaziyici
yonteminde, Bacteroides cinsine ait anaerob bakterilerde grup I i¢in kemik kaziyici
yonteminde ve de Bacteroides cinsine ait anaerob bakterilerde grup III ig¢in kemik
toplayic1 yonteminde kontrol ve ozon gruplan karsilastirildiginda ozon gazinin
bakteriyel {iremeyi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalttig:
sOylenebilmektedir. Diger taraftan ise her iki yontem i¢in (kemik kaziyict ve kemik

toplayici) Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Tanneralla forsythia tiirleri
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ve Bacteriodes cinsine ait bakterilerin bir kisminda (grup Il ve grup ll+111) ozon gazinin
bakteriyel lireme {lizerinde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde bir etkisi
goriilmemistir. Ayrica Porphyromonas gingivalis tirii i¢in de kemik toplayici
yonteminde ozon gazinin istatistiksel olarak anlaml bir etkisi gézlemlenmemistir. Bu
sonucglar goz Oniinde bulunduruldugunda ozon gazinin bu spesifik anaerob bakteri
tirleri tizerine kismi olarak bir etkisinin oldugu sdylenebilmektedir ve buradan yola
cikarak Verdugo ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada belirtildigi iizere
bakteriyel kontaminasyondan kaynakli kemik rezorbsiyonu iizerine, ozon gazinin
olumlu anlamda kismi bir etkisinin olabilecegi diistiniilebilmektedir. Ancak bu konuda
daha ileri arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Fating ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir calismada odontojenik kaynakli
orofasiyal bosluk enfeksiyonlarinda mevcut bulunan mikrobiyal flora tanimlanmistir.
Calismada odontojenik kaynakli enfeksiyonu olan 26 hasta yaslar1 ve cinsiyetlerinden
bagimsiz olarak seg¢ilmislerdir. Piiy 6rnekleri toplanarak anaerobik ve aerobik bakteri
tiremesi i¢in ve antibiyotik duyarlilik profilleri i¢in mikrobiyoloji laboratuvarinda
incelenmislerdir. Hastalarin demografik verilerine bakildiginda erkek hastalarin kadin
hastalara gore odontojenik enfeksiyonlara daha sik yakalandiklari gorilmistir ve
hastalarda yas grubu olarak en ¢ok ti¢iincii ve dordiincii dekatta odontojenik enfeksiyon
meydana gelmistir. En sik etkilenen bolgenin submandibular bosluk oldugu
belirtilmistir. Alfa hemolitik streptokoklarin en sik goriilen aerobik bakteri oldugu ve
anaeroblar arasinda en sik goriilen bakterinin anaerobik streptokoklar ve onlar1 takiben
bakteriodesler oldugu belirtilmistir. Klindamisin, gentamisin, linezolid ve imipenam
tiirii antibiyotiklerin en etkili antibiyotikler oldugu ve aeroblarin % 20’sinin penisiline
direncli olduklar1 belirtilmistir. Caligmanin sonucunda yazarlar odontojenik kaynakli
orofasiyal enfeksiyonlarin en yaygin patojeninin hala streptokoklar oldugunu
belirtmislerdir*?.

Celakovsky ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir diger calismada ise derin
boyun enfeksiyonlarinin bakteriyolojisi incelenmistir ve enfeksiyona neden olan
bakterilerin insidansini etkileyen faktorler tanimlanmistir. Calismada derin boyun
enfeksiyonuna sahip 634 hastanin retrospektif analizleri gerceklestirilmistir. Hastalarin
yasl, etiyoloji ve diabet iliskisi gibi cesitli durumlarda yaygin patojenlerin insidansini

karsilastirmak igin istatistiksel analiz kullanilmistir. 514 (% 81) kiiltiirde bakteri izole
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edilmistir. 246 (% 39) kiiltiirden aerobik bakteri ve 61 (% 10) kiiltiirden anaerobik
bakteri izole edilmistir. 207 (% 32) kiiltiirde ise hem aerobik hem de anaerobik bakteri
izole edilmistir. Calismada en yaygin goriilen aerobik bakterilerin Streptococcus
pyogenes (% 41) ve Staphylococcus aureus (% 32) oldugu belirtilmistir. En yaygin
goriilen anaerobik bakterilerin ise Peptostreptococcus tiirleri (% 28), Prevotella tiirleri
(% 8) ve Proprionibacterium tiirleri (% 7) oldugu belirtilmistir'?,

Fating ve arkadaslar1 ile Celakovsky ve arkadaslarimin yapmis olduklari
caligmalara bakildiginda odontojenik enfeksiyonlarin genellikle mix kaynakli oldugu
sOylenebilmektedir. Bununla beraber bu enfeksiyonlarin gelisiminde aerobik
bakterilerin rolleri géz ardi edilemeyecek derecede 6nemlidir. Bizim ¢alismamizda ise
mikrobiyolojik analiz igin incelenen 6rneklerin aerobik igeriklerine bakildiginda kemik
greft 6rnegi alinan ve ¢alismaya dahil edilen deneklerin tamaminda katalaz pozitif ve
katalaz negatif koklarin kolonize oldugu, 47 (%39.16) Ornekte gram negatif
diplokoklarin, 30 (% 25) ornekte difteroidlerin kolonize olduklar1 ve oksidaz negatif
gram negatif ¢omaklarin ise Orneklerin hicbirisinden izole edilemedigi goriilmiistiir.
Kemik kaziyict yontemine bakildiginda ozon gazinin katalaz pozitif ve katalaz negatif
olan gram pozitif koklarin ve oksidaz pozitif olan gram negatif diplokoklarin miktarini
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica ozon gazinin
kemik kaziyict yonteminde difteroidler ve maya tiirleri iizerinde etkili olmadigi
belirlenmistir. Kemik toplayic1 yontemine bakildiginda ise ozon gazinin yine ayni
sekilde katalaz pozitif ve katalaz negatif olan gram pozitif koklar1 ve oksidaz pozitif
olan gram negatif diplokoklar: istatistiksel olarak anlamli sekilde azalttigi analiz
edilmistir. Buna ek olarak kemik kaziyicit yonteminden farkli olarak kemik toplayici
yonteminde ozon gazinin difteroidlerin eliminasyonu {izerinde istatistiksel olarak etkili
oldugu bulunmustur. Ayrica kemik toplayic1 yonteminde ozon gazmnin oksidaz pozitif
gram negatif basilleri ve maya tiirlerini istatistiksel olarak anlamli sekilde elimine
etmedigi belirlenmistir. Bu noktada ozon gazinin kemik kaziyic1 ve kemik toplayici
yontemlerinin her ikisinde de, dkaryot hiicre yapisina sahip maya tiirleri iizerine bir
etkisinin bulunmadig1 goriilirken prokaryot hiicre yapisina sahip bakteriler {izerine
kismi de olsa etkisinin bulunduguna vurgu yapmak énemlidir. Insan viicudunda bulunan

hiicreler de Okaryot hiicre yapisina sahiptir ve buradan yola ¢ikarak ozon gazinin
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calismada uygulanan dozlarda maya hiicrelerine benzer sekilde hiicre yapisina sahip
olan insan hiicreleri lizerinde de olumsuz bir etkisinin olmayacag: diisiiniilebilir.

Calismamizda ayrica D grubu streptokoklar olan Enterococcus faecalis ile
Enterococcus faecium ve Pseudomonas tiirii de ayrica incelenmistir. Bu bakteriler
Ozellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarda rol almalar1 ve inat¢1 patojenler olmalari
agisindan dnemlidirler.

Case ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada pasif ultrasonik aktivasyon
kullanilarak ya da kullanilmayarak ¢ekilmis dislerin kok kanallarinda E. faecalis isimli
bakterinin biyofilminde serum igerisine verilen ozon gazinin etkilerini incelemislerdir.
Calismada biyofilmler serum (negatif kontrol grubu) , 120 saniye boyunca % 1 sodyum
hipoklorit (pozitif kontrol grubu) , ozon, pasif ultrasonik aktivasyon ve serum, ozon ve
pasif ultrasonik aktivasyon ile tedavi edilmislerdir. Tedaviden sonra biyofilmlerden
ornekler alimmistir ve mikrobiyolojik analiz yapilmistir. Caligmanin sonuglarina
bakildiginda % 1 sodyum hipokloritin en etkili dezenfektan ajan oldugu belirtilmistir. %
I’lik sodyum hipokloriti sirayla ozon ile kombine ultrasonik aktivasyon, tek basina
ozon ve son olarak da tek basina ultrasonik aktivasyon takip etmistir. Calismada
yazarlar tedavi rejimlerinin higbirinin kullanilan sartlar altinda giivenilir bir sekilde kok
kanallarin1 steril hale getirme yeteneklerinin olmamasina ragmen kok kanallarinda
irrigasyon soliisyonlari igerisine verilen ozon gazinin endodontik dezenfeksiyon igin bir
yardimci olarak faydali olabilecegini belirtmislerdir™.

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismaya baktigimizda ise ozon gazi kemik kaziyici ve
kemik toplayict yontemlerinde E. faecium, E. faecalis tiirleri ve Pseudomonas cinsi
bakteriler iizerinde bakterilerin iiremesi agisindan genel olarak bir azalma saglamasina
ragmen yalnizca kemik toplayict yonteminde E. faecium iizerinde istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde bir azalma saglamistir. Bu noktada da ozon gazinin bu bakteriler

tizerinde kismi antimikrobiyal etkilerinin oldugu sdylenebilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e Agiz igerisindeki sahalardan otojen kemik grefti ihtiyact oldugu durumlarda
kemik kaziyici ya da kemik toplayict gibi enstriimanlarin kullanimi iyi bir alternatif

olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e Hastalarin iglem Oncesinde %0,02 klorheksidin igeren gargara yapmasina
ragmen her iki yontemle toplanan otojen greftin mikrobiyal kontaminasyonu yiiksek

oranda bulunmustur.

o Kemik kaziyict ve kemik toplayici ile toplanan otojen greftin kontaminasyonu
acisindan iki yontem kiyaslandiginda kontrol gruplari arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark bulunurken ozon gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

bulunamamastir.

e Kemik kaziyic1 ve kemik toplayict yontemleri ile toplanan otojen greft iizerine

uygulanan ozon gazi mikrobiyal kontaminasyonu azaltmaktadir.

e Kemik kaziyict ve kemik toplayict yontemleri ile toplanan ve oral flora ile
kontamine olan otojen greftin augmentasyon amagli uygulanmasi sonrasinda uzun

donem basarisi ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

e Toplanan otojen greftin kontaminasyonunu azaltmak amaciyla uygulanan ozon

gazinin kemik hiicreleri tizerindeki etkisi histolojik olarak incelenmelidir.

e Toplanan otojen kemik greftine mikrobiyal kontaminasyonu azaltmak igin
uygulanan ozon gazinin optimum dozunun ve ideal uygulama seklinin arastirilmasi

Onerilir.
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