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Konu 18

AGIZDAN
MIKROBIYOLOJIK MATERYAL ALINMASI

Aydin M. Agizdan mikrobiyolojik materyal alinmasi). Ed. Cengiz, Misirhigil, Aydin. Tip ve dis
hekimliginde genel ve 6zel Mikrobiyoloji. Konu 18. Sa:153-160. Giines yayinevi, Ankara, 2004.

Bu islem, agizin mikrobiyolojik muayenesinin ilk basamaklarinden biridir.
infekte floranin dogrudan mikroskopisini, patojen mikroorganizmanin kiltirini ve
antibiyotik duyarlilik testlerini yapabilmek i¢in i¢cin agizdan materyal alinmasi gerekir.

Normal agiz florasinin énemli bir kismi anaeroptur. Periodontitisli veya infekte
disi bulunan bireylerde anaerop bakterilerin floraya hakimiyetleri artar. Bu sebeple
agizdan mikrobiyolojik materyal alinirken anaerop mikroorganizmalarin Uretiimesi
hedeflenir.

MIKROBIYOLOJiIK MUAYENE ENDIKASYONLARI:

Asagidaki durumlarda agizdan kaltar yapilmasi gereklidir:

1. Ikinci haftasini doldurdugu halde tedaviye direnen ve iyilesmeyen bitin
mukoza infeksiyonlarindan,

2. Periapikal baslayip giderek derin dokulara yayilan infeksiyonlardan,

3. Agizin belirli bir bolgesinde sik tekrarlayan veya genis spektrumlu
antibiyotiklere direnen yumusak doku infeksiyonlarindan,

4. Bir bireyin dis ¢urigiune meyilinin 6él¢iimesi istendiginde agizdaki kariyojenik
bakteri kolonizasyonunun tespit edilmesi gerektiginde salyasindan, veya dis
plagindan,

5. Tedavisi bitirilen ve Klinik sikayetleri kaybolan bir infeksiyonun tamamen
iyilegtiginin  mikrobiyolojik olarak dogrulanmasi gerektiginde eski infeksiyon
merkezinden,

6. Cep derinliklerinin takip edildigi vakalarda, peryodik muayene prosediri
icerisine mikrobiyolojik muayene ilave edildiyse, periodontal ceplerden,

7. Nadiren de olsa, tedaviye inatla direnen gingivitis vakalarinda mikrobiyolojik
inceleme istendiginde periodontal cepten, (gingivitis dis tagi ve plaklarin uzaklastirimasindan
sonra gogunlukla kendiliginden iyilesir).

8. Tekrarlayan kok kanali tedavilerinde patojen mikroorganizmanin ne

oldugunun bilinmesi gerektiginde kok kanalindan, (Periapikal infeksiyonlar, infekte kok
kanalinin biyomekanik preparasyonundan sonra genellikle antibiyotik tedavisine gerek kalmadan
iyilesgirler. Eger patojen mikroorganizma Streptococcus faecalis veya Actinomyces turleri ise inatgi

ekstraradikiler lezyonlar yaparlar ve kék kanali tedavisine direnirler).

9. Antibiyotik tedavisine karar verildiginde en isabetli antibiyotigin secilmesi
gereken derin ve ylzeysel batin oral infeksiyonlardan,

10. infeksiyon ile alakal oldugu disiinilen biyopsi materyalinden,
kultdr yapmak gerekir.
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Aft, lichen, eritema multiforme, pemfigus gibi immun kaynakl agiz lezyonlari,
ucuk gibi herpes lezyonlari veya viral kaynakli oldugu disundlen diger lezyonlar
(Koplik lekeleri, herpanijin), erozif mukoza lezyonlari, termik veya kimyasal mukoza
travmalari, papillom, fibro epitelyal polip, hemanjiyom, mukosel gibi timéral
olusumlardan kiltir yapilmasina, dolayisiyla mikrobiyolojik materyal alinmasina
gerek yoktur.

ON HAZIRLIK:

Agizdan alinan materyalde Uremesi beklenen patojen bakterinin daima bir
anaerop oldugu varsayilir. Eger patojen mikroorganizma fakultatif aerop ise, bu
bakteriler anaerop kultlr icerisinde rahatga Ureyebilecek ve kaybolmayacaktir. Bir dis
kliniginde agizdan materyal alinip mikrobiyolojik muayene yapiimak istediginde
klinikte su hazirliklar yapmalidir:

1. Dighekimi kendi Klinigine yakin olan bir mikrobiyoloji laboratuvari ile
6nceden goérusmelidir. Laboratuvarin anaerobik bakteriyoloji calisip calismadigini,
anerobik kavanoz, glove-box, gas-pack, anaerobik besiyeri gibi hazirliklarinin
bulunup bulunmadigini 6grenmelidir. Eger, laboratuvar anaerobik bakteriyolojik
tetkikler yapabilecek dizenege sahip degilse kék kanalindan kultir yapiimasi anlamli
degildir. Anaeroplar digindaki bakterileri ¢calisabilen bir laboratuvara agizdan alinan
materyali yollamak fevkalade gereksizdir.

Materyal alinacagi gin, iki adet anaerop sivi besiyeri (tercihan PYG veya
thioglucolate buyyon, Bkz. Besiyerleri) veya anaerop transport besiyeri klinikte hazir
bulundurulur. Onceden séylendiginde, laboratuvar bu besiyerlerini bir giin
oncesinden hazirlayarak dis klinigine ulagtirabilir.

Klinikte alinan materyallerde buyyon kullaniimasi daha pratiktir, ilave bir
techizata gerek birakmaz. Ama eger buyyon yerine kati besiyeri kullanilacaksa, bu
durumda, iki adet anaerop agar (AnaBAP), bir adet anaerop kavanoz ve bir adet gaz
paketi klinikte hazir bulundurulur.

2. Bir adet bunzen beki veya ispirto ocagi dis kliniginde hazir bulundurulur.

3. Eger kok kanalindan, fistlli olan bir apseden veya periodontal cepten
materyal alinacaksa, farkli kalinlikta birka¢ tane kagit koni sterilize edilerek hazir
bulundurulur. Bunun igin, kagit koniler, 5x5 cm ebadinda kesilen ambalaj kagitlarina tek
tek sarilarak Uzerlerine ¢aplarinin ka¢ milimetre oldugu kursun kalem ile yazilir. Bunlar
kuru sicak sterilizatére veya otoklava konarak sterilize edilir. Bu suretle sterilize edilmis
kagit konilerin ambalajlari agilmadan raf émurleri 10 gin kadardir. Rutubetlenirse,
ambalaji agilirsa veya 10 gunlik raf 8mri dolmussa, yeni bir ambalaj kagidina sarilarak
yeniden sterilize edilebilir.

4. Salyadan materyal alinacaksa steril bir petri kutusu mikrobiyoloji
laboratuvarindan, 50 gr parafin ticaretten temin edilip klinikte hazir bulundurulur.

5. Dilden materyal alinacaksa steril bir skarpel ve steril lastik silgicler
(mikrobiyoloji laboratuvardan temin edilir) 6nceden hazirlanmahdir.

6. Biyopsi materyalinin mikrobiyolojik muayenesi yapilacaksa cerrahi
malzemeler yaninda lastik silgicler, bir anaerop kavanoz veya burgu kapakl tiip veya
steril bir sise bulundurulur.

7. Sart olmamakla birlikte narin anaeroplarin Uretilmesi hedefleniyorsa bir adet
manometresi bulunan azot gazi tanki ve steril bir kandl hazir bulundurulur. Bir
yardimci, islem sirasinda bu kanulden gelen azot gazini materyalin alindigi dokuya
yakin olarak tutar. Boylece anaerop bakteriler havanin oksijeni yerine azot gazi ile
temas ederler.

8. Eger sivi besiyeri kullanilacak ise bu besiyeri igerisindeki ¢béziinmus atmosfer
oksijeninin uzaklastirilmasi gerekir. Bu amagla, bir kaynatma kabi (steril olmasi
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gerekmez) icerisine ¢esme suyu doldurulur, sivi besiyeri iceren tlp bu suyun icerisine
konularak ocaga yerlestirilir ve kaynamaya birakilir. Toplam 10 dakika kaynamasi
icerisindeki Eh indikatorinin renksizlesmesi igin yeterlidir (Bkz. Anaerobizm). Sonra
kendi halinde sogumasi beklenir. Bu iglem hastanin randevusundan 15 dakika 6nce
bitmig olmalidir. Kati besiyerine ekim yapilacaksa bu igslemler gerekmez.

9. Hasta en az 4 gun 6ncesinden beri hi¢gbir antibiyotik kullanmiyor olmali,
agizina higbir lokal antiseptik uygulamiyor olmalidir. Clnkd, hastanin kullanmakta
oldugu antibiyotigin etkisiyle, incelenen floradaki bakterilerin sayi, cesitlilik ve
kimliklerinde ve hatta antibiyotik duyarlilik testlerinde 6nceden kestirilemeyen sapmalar
ortaya cikabilir. Antibiyotik veya antiseptik molekill ile kargilagan bir bakteri hlcresi
6lmeden oOnce defektif formlarina doéner (L-form gibi). Uzayabilir, hareketli ise
hareketsizlesebilir, farkli boyanabilir ve mikrobiyoloji laboratuvarini yaniltarak yanhs
identifikasyona sebep olabilir.

Bu hazirliklar yapildiktan sonra agizin muhtelif bdélgelerinden mikrobiyolojik
materyal alinabilir.

infekte kék kanalindan materyal alinmasi:

infekte kdk kanalindan kultir yapiimasi dishekiminin kék kanali icerisinde hangi
mikroorganizma ile karsi karsiya bulundugunu bilmesini, dogru tedavi politikasini
belilemesini ve iyilesmeyi monitdrize etmesini mimkin kilar. Méller metodu halen
kullanilan metottur. Enfekte kék kanalinin steril kogullar altinda acgilmasi ve igerisine
steril bir kagit koni sokularak kok kanali igerisindeki mikroorganizmalarin bu kagit
koniye bulagmasi saglanir. Daha sonra bu kagit koni anaerop transport besiyerine veya
dogrudan anaerop besiyerine inokile edilir. inkiibasyonu takiben Ureyen bakteriler
identifiye edilir ve antibiyotik duyarlilik testleri i¢in saflastirilir.

Kok kanallari bir siredir (yaklagik 2 giin) agiz ortamina acgik vaziyette bulunuyor
ise, bu durumda kdltir yapilmamalidir. Uzun sire agik kalmig kdk kanalindan izole
edilebilecek bakteriler agiz florasinin saprofit Uyeleri olacaktir ve gercek kdk kanal
patojeni olan bakteriler, yogun kandida, stafilokok ve Neisseria kolonileri arasinda
maskelenerek gézden kacgabilecektir. En az 2 gin boyunca kok kanallarinin kapali
kalmasi durumunda kanalin ekolojisine uyan patojen mikoorganizma tekrar dominant
hale gelecedi igin izolasyon sansi kuvvetlenecektir. Bdyla ekspoze kanallar, antiseptik
uygulamadan serum fizyolojik ile yikanip kapatiimali, beklenmelidir.

Tekrarlayan kanal tedavisi yapilmig bir digin kdk kanalindan kualttr yapilacaksa,
kanal icerisindeki eski kanal dolgusu sékuilmeli, steril serum fizyolojik ile bol irigasyon
yapilmali, 7-10 giin kadar kanallar bos ama kavite sikica kapali olarak beklenmelidir.

Son gunlerde hekim mudahalesi gérmus kanallardan kiltir yapmak da hatali
sonuglara sebep olur. Onceki midahale sirasinda kanal igerisine uygulanmis NaOCI,
H.O, veya diger antiseptikler, bakteri hilcrelerinin morfolojileri ve metabolizmalari
Uzerinde atipik degisimlere sebep olur. Yanlis identifikasyon ve yanlis antibiyotik
duyarhlk sonuglarina sebep olur. Uygun kosullar olusturulduktan sonra asagidaki
islemler sira ile yapilir:

1inci adim: Materyalin alinacagindan bir kag saat 6nce, mikrobiyoloji
laboratuvarini anaerop materyalin yollanacadi konusunda telefon ile bilgilendirmek
dogru olur.

2inci adim: Sorunlu dis acilmadan énce:

a) Hasta agizin1 2 dakika boyunca su ile galkalar,

b) Steril bir pamuk pelet %10 poviodon-iodine (Batticon, Betadine, lodeks, Isosol,
Batiodin, Polyod) solusyonuna batirilarak steril bir pens ile disg Gizerine birakilir, 2 dakika
bu sekilde beklenir,
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c) Hasta agizini tekrar 2 dakika boyunca su ile ¢alkalar, rubber dam bu agsamada
takilir, salya emici yerlestirilir.

d) Steril bir pamuk pelet %70 lik etil alkole batirilir, sisenin kenarina bastirilarak
fazla alkol pamuk Gzerinden alinir ve pamuk pelet digin ylzeyine sarilir, (bu midahale
bakterileri 6ldirmez, bakterileri dig yuzeyine yapistinir ve oradan kalkmasina engel olur), bdylece biraz
sonra kullanilacak olan kagit koni dis kuronuna vyanlglkla temas etse bile
kontaminasyon riski azalir. En az iki antiseptik kullanilan ylizey dezenfeksiyon igleminde
bile kontaminasyon riski %3 seviyesindedir ve siklikla oral flora bakterilerinden ibarettir.
En sik rastlanan kontaminant kandida cinsi mantarlardir. Daha az siklikla stafilokok,
difteroid, Gram negatif barsak bakterileridir.

e) Dis Unitinin hava ve su tanklarinda filitre kullanihyor ise, dig hava-su spreyi ile
yikanir, aksi halde hava-su spreyi kullaniimamalidir, ¢inki aeratdériin su ve hava
tankinda bulunabilecek bakteriler hic de azimsanacak miktarda degildirler.

f) Steril bir frez ile kavite acilir, agiksa genisletilir ve kanal adiz(lar)i bulunur. Azot
gazi kanulu kullanilacaksa, bu asamada bir yardimci personel azot gazi kanluni
kavite icerisine/kenarina yakinlastirir ve burada tutar.

g) Steril bir 15 numara kanal e@esi ile apekse kadar ilerlenir ve hafifce kazinarak
disar c¢ekilir. Kanalindan kulttr yapiimasi disinulen digler zaten devital oldugundan bu
islem igin anestezi gerekmez.

3iincu adim: Eger kanaldan eksuda geliyor ise, steril bir enjektdr kanala sokulur,
aspirasyon yaplilr. Bu yéntem, en ideal anaerobik materyal alma ydntemidir ve Mdller’in
kagit koni ydénteminden daha Ustindir. Fakat her zaman mimkin olamamaktadir. Bu
sekilde materyal almak muimkin olmussa, enjektdére fiske vurularak eksudanin
képuklenmesi giderilir, enjektériin havasi alinir, sonra ignenin dis ylzeyine bulagsmis
olabilecek bakterileri 6ldiirmek icin enjektdriin ignesi alevden gegirilir. igne, sivi besiyeri
icerisine en derine daldirilir ve pistona hafifce bastirilarak, eksiida buraya yavas-yavas
bosalmasi saglanir. Bu asamada tipl sallamaktan kaciniimaldir. istenirse bu
injektdrin havasi alinip laboratuvara bu sekilde yollanabilir. injektérdeki materyal
yeterliyse bir kismi sivi besiyerine ekilir geri kalan kismi laboratuvara yollanir.
Yollanmadan énce igne ucu ikiye katlanmali veya igne ucu bir kursun kalem silgisine
saplanmalidir. Bdylece enjektérin igerisine hava girmesi engellenir.

Kanaldan eksida gelmiyorsa (genellikle gelmeyebilir), bunzen beki veya ispirto
ocag! yakilir, dnceden sterilize edilmis ve kanal icerisinde rahat hareket edebilecegi
dusindlen gaptaki kagit koni, sterilizasyon igin sarildidi kadit ambalajindan ¢ikarilir. Bu
igslem aleve en yakin yerde yapilmaldir ve kontaminasyon riskini azaltmak igin bu
sirada odada kuvvetli hava akimi bulunmamalidir. Steril bir pens ile kagit koninin kalin
tarafindan tutularak, ince ucu kanal igerisine itilir. MUmkin olan en derin sekilde
ilerletilir, hasta agri duydugunu isaret veya telkin ediyorsa 1 mm kadar disari ¢ekilir.
Hafifce oynatilarak kanal duvarlarina sirtiinmesi saglanir. Bu vaziyette 5-10 saniye
beklenir, sonra disari ¢ekilir. Eger kagit koninin ¢capl apekse girmeye uygun degilse
uygun capli bir yenisi ile ayni igslem tekrarlanir.

4uncu adim: Kagit koni kanaldan cikarildiktan sonra bir ka¢ varyason tarif
edilmistir:

Kadit konin ucu kuru ise :

A. Dogrudan ekilir: Serene ve Mcdonald yaptiklari ¢aligmalarinda ilk kullanilan
kagit konilerin daha yuksek oranda pozitif kiltir sonuglari gésterdigini bildirmislerdir. Bu
sebeple kanala sokulan ilk kagit koninin ucu islak olmasa bile derhal besiyerine
ekilmesini 6nermiglerdir. Dogru olan yéntem kuru bile olsa ilk kagit koninin ekilmesidir.
Yogun ureme oldugu dnceden bilinen dislerde ilk kagit koni atilabilir.
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B. ik kagit koni atilir: Bagka caligmalar, kanaldan gikan ilk kagit koninin ucu kuru
ise yeterli miktarda bakteri bulunmayabilecegi digtincesiyle atilmasini, 2 ml steril serum
fizyolojik ile kanalin yikanmasini, yeniden kagit koni yerlestiriimesini ve bu yeni kagit
koninin besiyerine ekilmesini 6nermektedir. Bu, ydntemde kontaminasyon riski vardir.
Kagit koninin ucu islak ise:

A. Dogrudan ekilir. Kontaminasyon riski daha az oldugu icin bu ydntem
uygulanmalidir. Kagit koninin kanaldan ucunun islak ¢ikmasi bir isabettir.

B. ilk kagit koni atilir. Kanala yeni bir kagit koni itilir, yaygin islaklik kayboluncaya
kadar yeni bir kagit koni ile degigtirilir. Kagit koninin apeks oturan ucunda hafif bir
Islakhk tespit edilebiliyorsa son uygulanan kagit koni ekilir. Buradaki distince sudur:
Eger periapikal eksida fazla ise igerisinde bulundurabilecedi konak antikorlarini
besiyerine tagimamak ve bdylece besiyerine aktarilan bakterilerin daha bol tGremesini
temin etmektir. Halbuki sivi besiyeri kullanildiginda kanaldan besiyerine tasinabilen
antikorlar zaten dille olmaktadir. Belkide bu varyant, sadece kati besiyerine ekim
yapilacaginda uygulanmalidir. Diger yandan, gereginden fazla mandplasyon ve zaman
kaybina bagli olarak bazi narin anaeroplarin hava ile temas ederek 6lmesi gibi bir riski
vardir. Ayrica inokulim miktari ve patojen bakteriyi izole etme gansi, her kagit konide
giderek azalmaktadir. Farber ve Seltzer, bu asamada kanal igcerisine azot gazi tfleyen
bir kantl sokulmasinin faydasini géstermislerdir. Fusobacterium ve bazi Bacteroides'ler
oksijene; Actinomyces, Propionibacterium ve streptokoklardan daha duyarlidir.

Ayni vakanin peryodik takibinin yapildigi durumlarda hangi varyasyon ile
materyal alindiysa daima ayni varyasyon ile materyal alinmasi gerekir.

5.inci adim: Yukaridaki metotlardan herhangi birisi ile alinmis olan materyal
hasta yaninda besiyerine ekilir:

Kati besiyerine ekim: petri kutusunun kapagi alevin yaninda acilir, steril pens ile
tutulan kagit koni agar ylzeyine bastirilir, sert hareketlerle surttlir, yizeye iyice yayilir,
kagit koni agar ylzeyine birkag kere saplanir, son saplandigi yerde saplanmis sekilde
birakilir. Petri kutusunun kapagi kapatilir. Hi¢ vakit kaybetmeden, anaerobik kavanoz
icerisine konur. Bir adet gaz paketinin ambalaji yirtilir, igerisine 10 ml gegsme suyu ilave
edilerek kavanoz igerisine birakilir, kavanozun kapagi suratle kapatilir, iyice sikilir.
Anaeroplarin oksijen temasina tahammulsiz oldugu daima hatirlanmahdir. Kagit koni
adizdan ciktiktan sonraki iglemler 5-10 dakikayr gecmemelidir. Bu kavanoz, yana
egilmeden laboratuvara teslim edilir. Ayni ¢aptaki bir bagka kagit koni yeniden kanala
sokularak yeni bir katl besiyerine daha ekim yapilir ve bu, aerop sartlarda inktbe edilir.

Sivi besiyerine ekim: Kaynamig ve yanak yakmayacak kadar sogumus (39-42
°C) olan besiyerinin (tiptn) kapagi bir bunzen bekinin yaninda acilr, kagit koni tipln
icerisine (sivi besiyerinin tipe temas ettigi cam yuzeye yakin sekilde) daldirilr,
gerekirse kiguk fiskelerle kagit koninin sivi besiyerinin dibine ¢ékmesine yardim edilir
ve tipun kapagi hemen kapatilir. Bu iglemi ¢abuk yapmak ve alevin en ¢ok 1-2 cm
uzaginda c¢alismak gerekir. En 6nemli kural oksijen temasini en az seviyede tutmak icin
tipu sertge sallamamaktir. Laboratuvar bunu anaerop inklibe edecektir. Ayni ¢aptaki bir
baska kagit koni yeniden kanala sokularak yeni bir materyal daha alinir, bu materyal bir
bagka sivi besiyerine ekilir. Bu ikinci besiyeri aerop sartlarda inktibe edilecegi icin hava
ile temas etmesinde bir mahzur yoktur. TUpler sallanmadan laboratuvara teslim edilir.

Materyali laboratuvara teslim ederken hasta adi, soyadi, yasi, materyalin infekte
kék kanalindan alindidi, hekimin adi ve telefonu yazilmalidir.

Bu adimda kullanilabilecek bazi hazir paketler vardir. Hasta basinda anaerop
materyal alma ve transport isleminde kullanmak icin ticaretten temin edilebilecek bazi
kitler sunlardir: BACTEC 460, BACTEC NR 660, BACTEC NR 720, BACTEC NR 860,
BACTEC NR 7A, BACTEC NR 17A, BACTEC NR 27, BACTEC Plus 26/27, BACTEC
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460. Bu besiyerlerinin kullanim talimatlarina uyuldugunda klinik énemi olan pekgok
anaerop mikroorganizmanin izolasyonu mimkindir. Genel olarak igeriklerinde PYG
broth, Chopped-Meat broth, Enriched Thioglucolate broth, PY broth bulunur, ambalaj ve
standardizasyonlari hasta basinda ¢aligmaya musaittir, birgogu icin ayrica bir transport
besiyeri gereksinimi yoktur. Prospektisleri ve kullanim kilavuzlari ambalajin igerisinde
bulunur. Yalniz kék kanali enfeksiyonlari icin dedil, ayni zamanda, derin perimandibuler
localardan ve periodontal enfeksiyonlardan da, materyal almak amaciyla kullanima
misaittir. Bazi ticari kitlere fakultatif anaerop bakterileri inhibe etmek icin SPS (Sodium
Polyanethol Sulfonate) ilave edilmektedir. Bir dezavantaj olarak bu madde
Peptostreptococcus anaerobiusu da inhibe etmektedir. Eger SPS katkisi bulunan bir
ticari kit kullanilacaksa besiyeri igerisine %1-2 jelatin katilirak bu inhibisyon en aza
indirilmelidir. icerisine fenil etil alkol ilave edilmis anaerop ticari kitler Clostridium,
Bacteroides, Fusobacterium'lan secer fakat hem fakdiltatif anaeroplari ve hem de
Capnocytophagalar inhibe eder. Bu inhibisyonu engellemenin pratik bir yolu yoktur.
Boyle ticari kitlerde radyometrik olarak ve floresan verip vermedigine bakarak
identifikasyon yapabilecek sistemler de bulunmaktadir. BacT-Alert (Organon,NC) ticari
kiti inokllasyonu takiben ortama derhal anaerobik atmosfer temin eder, Eh indikatori ile
digaridan izlemeye miusaittir. Kolorimetrik teshise goétiren baska kitler de vardir
(BACTEC 9240 gibi).

6inci adim: Seanslar arasi kontaminasyonu engellemek amaciyla kanal ¢ok iyi
kurutulup, kavite gayet siki bir sekilde kapatilir. Kanalin kuru birakilmasi énemlidir.
Kaviteyi kapatmak icin rezin esasl gecici dolgu degil polikarboksilar simanlar tercih
edilmelidir. Hastaya laboratuvar test sonuglarinin belli olacag! tarihe goére yeni bir
randevu verilir.

Yukarida anlatilan materyal alma prosedurleri periodontit, perikoronit, parulis,
bltlin periapikal enfeksiyonlar ve retromandibiler enfeksiyonlarda kullanilabilir

Laboratuvar, hangi patojen bakterinin Uredigini ve o bakterinin antibiyotik
duyarhlik test sonuclarini bir rapor halinde dishekimine bildirir. Rapor formati her
laboratuvar igin farkhidir ve bunun hig bir pratik 5nemi yoktur. Fakat genellikle ilk satirda
hasta adi, soyadi, yasl, materyalin nereden alindidi bilgileri bulunur. Daha sonra hangi
bakterinin Uredigi yazihdir. Eger infekte kdk kanalinda Ureyen bakteri endodontik
mikrobiyoloji konusunda anlatilan kék kanali patojenlerinden birisi degdilse veya onlarla
akrabalidi olan bir bakteri degilse kultirin dogrulama amaci ile kiltirin tekrarlanmasi
gerekebilir. Ornegin laboratuvar, bir Nesisseria, Candida, difteroid, Gram negatif barsak
comaklar veya stafilokoku patojen mikroorganizma olarak bildirmigse materyal alma
isleminde bir kontaminasyon oldugu acikca belllidir. Veya, laboratuvar hatali anaerobik
calisma yapmis da olabilir.

Patojen mikroorganizmanin tespit edilmesinden sonra antibiyotik duyarlilik
testleri Wilkins-Thiel metoduna goére yapilir. Kirby-Bauer ydntemi oral patojenler icin
uygun degildir.

Periodontal cepten mikrobiyolojik materyal alinmasi:

Ust (bazen alt) birinci bllyiik azilarin vestibiildeki diseti cebi bu is icin tercih edilir.
Cunku bu dis stenon kanalinin agizina en yakin konumda yer alir. Eger agizda bu dig
bulunmuyorsa (c¢ekilmis ise), bu dise en yakin dis tercih edilir. infekte kék kanalindan
materyal alinmasi basliginda anlatildigi gibi dise antiseptik uygulanir. Hastanin
yumusak dokulari ekartér ile kenara cekilir, infekte kék kanalindan materyal alinirken
uygulanan Moller metodu uygulanarak materyal alinir. Cep icerisine sokulan kagit
koniler daha genis ylizeye temas edebilmesi icin yatay dizlem ile a¢i yapacak sekilde
uygulanmalidir. Fizyolojik diseti olugu likiti sebebiyle kagit konilerin ucu genellikle 1slak
cikacaktir. infekte kék kanali basliginda anlatilan sekilde inokiile edilir.
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Alinan  materyalden  Actinobacillus  actinomycetemcomitans  Uretilmesi
hedefleniyorsa Ure zengin besiyerine inokllasyon yapilabilir ve CO.'li atmosferde
inklbe edilebilir.

Dentoalveoler apseden mikrobiyolojik materyal alinmasi:

infekte kék kanalindan materyal alinirken anlatilan yiizey dezenfeksiyonundan
sonra :

Fistdl bulunuyorsa: uygun c¢aptaki bir kagit koni fistil agizindan itilir, kemik
icerisine ilerletilir, infeksiyon merkezine girilir ve kagdidin bir miktar sivi emmesi
beklenir. Bu iglem, genellikle anesteziye gerek kalmayacak kadar agrisizdir. infekte
kok kanali basliginda anlatilan sekilde inokdle edilir.

Fistdl bulunmuyorsa: Fluktuan apselerde bisttri ile drenaj yapilir, lezyondan ilk
akan degil bir siire sonra sizan cerahat ya enjektoér ile veya steril kagit konilerle besi
yerine taginir. Hi¢ insizyon yapmadan, uygun ¢apli bir enjektor ile lezyonun igerisine
dogrudan girmek de mukundur. (Lezyon merkezine anestezi yapilmaz. Gerekirse gevresine ring
blokaj uygulanir). injektdr ile apse merkezinden materyal almak Ustiin bir uygulamadir.
Bu islemden &nce infekte kdk kanalindan materyal alinirken uygulanan ylzey
dezenfeksiyon iglemleri yapiimahdir.

Salyanin mikrobiyolojik muayenesi:

Uyariimadan: Yemek yedikten en erken 1 saat sonra, hasta bir koltuga dik
olarak oturtulur, basi steril bir petri kutusunun icerisine egilerek, burnundan nefes
almasi ve agizini agik birakmasi istenir. Bu sekilde dakikada 0.25 ml salya
toplanabilir.

Uyarilarak: Hastanin agizina parafin verilir ve yumusayincaya kadar ¢ignemesi
istenir. Hastanin basi 6ne edilerek salya toplanir. Bu suretle dakikada 1 ml nin
Uzerinde salya toplamak miumkinddr. Hastanin tikirmesi salyanin képuiklenmesine
yol agar bu istenmeyen bir durumdur.

Bazen salya gok az olabilir ve parafin ile salyayl uyarmak bile yetersiz kalabilir.
Bdyle durumlarda parasempatik uyarici olarak adiza %2 pilokarpin i¢ceren bir g6z
damlasi damlatilir (Pilokarsol, Pilomin, Pilosed g6z damlasi). Biraz beklenir ve salya
toplanir. Pilokarpin, vagotoniktir, dil alti mukozasindan az da olsa kana gecebilir.

Her iki metot ile istenilen miktar salya toplandiktan sonra (gerekiyorsa volim
Olctldikten sonra), infekte kdk kanalindan materyal almak basliginda anlatilan
sekilde inoklle edilir. Salya toplamak igcin Schaeffer kupasi adi verilen 6zel kaplar
vardir. Bu amagla steril petri kutusu kullanmak yanlis degildir.

EklGvyon ile salyanin besiyerine tasinmasi da midmkundir. Fakat pamuk
elyaflari arasinda kalacak hava sebebiyle anaeroplari Uretme sansi azdir. Mutlaka
surdntl materyal alinmasi gerekiyorsa, lastik silgicler kullaniimalidir (Tablo.18.1).

Dil yiizeyinden mikrobiyolojik materyal alinmasi:

Steril bir gazli bez ile dilin apeksi (uc kismi) tutulur ve disari gekilir. Bir skrapel
ile dil ylzeyinin istenilen bdélgesi kazinarak, bunzen bekinin hemen yaninda ekim
yapilir. Bu islem azot gazi temin eden kanil esliginde yapilacaksa hizli ¢alisiimali ve
hastanin azot soluma suresi en az olmahdir.

Biyopsi materyalinin mikrobiyolojik muayenesi:

Taze alinmis biyopsi materyali steril kum ile ddvilerek anaerop besiyerlerine
ekilebilir, ancak bu iglem glove box adi verilen anaerop kabinlerde yapilmalidir.
Kilinikte alinan biyopsi materyali alevin yaninda steril bir burgu kapakli tlipe (veya
siseye) konur. Laboratuvara bu sekilde yollanir.

ANAEROP MATERYALIN TASINMASI:
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Agiz icerisinden alinan materyalin yarim saat igerisinde laboratuvara
ulastinimasi mimkinse, yukarda anlatilan metotlarda anaerobik transport besiyerine
gerek yoktur. Bdylece besiyerinden besiyerine materyal aktarilmadigi igin
kontaminasyon riski de bir dOlcide azalmig olur. Fakat materyalin laboratuvara
yollanmasi gecikecekse bu durumda transport besiyeri gereksinimi vardir. (Bkz.
Besiyerleri)

Enjektdr ile aspire edilen materyal; 1 ml den az ise en ¢ok 10 dakika, 1-2 ml ise
en cok 30 dakika, 2 ml den ¢ok ise en ¢ok 2-3 saat icerisinde anaerop besiyerine
ekilmelidir. Transport besiyerlerine konulan materyalin orada bekletiime siresi
sinirhdir.  Ekilmis bir anaerop transport besiyeri, engok 2-3 saat bekleyebilir.
Buzdolabinda (4 ‘C’de) bu stire biraz daha uzundur. Doku biyopsi materyali en ¢ok 30
dakika havada ve en c¢cok 2-3 saat transport besiyerinde bekleyebilir. Anaerobik lastik
silgicler nemli anaerobik atmosferde en ¢ok 1 saat bekleyebilir, anerobik transport
besiyerinde ise en ¢ok 2-3 saat bekleyebilir. En uygun kosullarda bile materyal uzun
sure bekletiimemeli ve en kisa zamanda uygun besiyer(ler)ine inokule edilip, anaerop
atmosfer kosullarinda inkiibasyona baslanmalidir.

ANAEROP MATERYALIN DOGRUDAN MUAYENESI:

Alinan materyalin g6z ile muayenesi, mevcut mikroorganizmalarin kimligi
Uzerinde bir 6n tahminde bulunmay! kolaylastirabilir. Ornegin kanaldan kagit koniye
emdirilen veya enjektbére alinan mayii koyu sari renkte granuler yapidaysa
aktinomikoz apsesi dusunulmelidir. Fena kokulu ise anaerop bakterilerin mevcudiyeti
dusindlmelidir. Siyah renkli bir akinti Metanobacter cinsini aramayi gerektirebilir.

Mikroskopik muayene amaciyla biraz fazla materyal alinabilir veya alinan
materyalden artakalan kismi bir lam (zerine alinip Koopler's modifikasyon Gram
boyama veya Giemsa, wright, akridin orange boyalari ile boyanabilir. Daha iyisi
preparat etiketlenerek kultir sonucunun okunacagi zamana kadar bekletiimelidir.
Materyalin dogrudan muayenesinde goérildigu halde kultirde trememis bakteri(ler)
varsa; 1) anaerobik atmosferin olusup olusmadigi atmosfer indikatérleri ile gézden
gecirilmeli, 2) besiyeri se¢ciminde ve besiyeri kalitesinde problem olup olmadigr gézden
geciriimeli, 3) gerekirse yeniden materyal alip uygun besiyer(ler)inde kaltdr
tekrarlanmalidir. Ancak bazi anaeroplar disgonik olup ilk izolasyonda Gremeleri ikinci
haftaya kadar uzayabilmektedir. Ureme olmayan besiyerleri ikinci haftanin sonuna
kadar bekletiimelidir. En ideal kosullarda bile adizdaki mikroorganizmalarin ancak
yarisinin kilttr plaginda treyebildigi bilinmelidir.

infeksiyon sahasinda bulundugundan siiphe duyulan bir bakteri cinsi varsa bu
safhada materyale floresan boyalar uygulanabilir. Bilhassa belirli bir bakteri cinsinin
mevcudiyetinden siUpheleniliyorsa veya bu bakterinin varligi araniyorsa (érnegin
materyalde A. actinomycetemcomitans veya P. gingivalis araniyorsa), bu bakteriye 6zel ticari
floresan boyalar kullanilarak materyal bir lam Utzerinde boyanir. (Not: nontoksijenik
Clostridiumiar igin kullanilan floresan boyalar Peptostreptococcus anaerobius ile
carpraz reaksiyon verebilmektedir). Aranan bakteri materyalde bulunuyorsa, floresan
mikroskopta igiltili gériinecektir.
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Onerilmeyen

alinacagi organ |anaerop materyal anaerop materyal
veya doku
Bas-boyun Enjektér ile apse aspirati, Eklvyon
Biyopsi materyali,
Aspirasyon olanaksizsa Lastik silgic.
Disin kék kanali Enjektér ile apse aspirati, Pamuk meg,
Kagit koni kanal aleti
Digeti cebi Kadit koni Pamuk meg,
eklvyon
Salya Adizi agarak damlatma, TOkirmek,
lastik silgic Ekivyon
Dil Kazima materyali EklGvyon
Lastik silgic
Akciger Transtrakeal aspirat, Okstirillen balgam,
Akciger ponksiyon materyali, Balgam,
Biyopsi materyali, Endotrakeal aspirat,
Bilerek alinan bronkoskopik érnekler, Bagska amacgla alinan

Torakotomi 6rnekleri, )
Cerrahi yoldan lastik silgic .

bronkoskopik érnekler.

Santral sinir sistemi Enjektor ile apse aspirati, Ekdvyon
Biyopsi materyali, .
Cerrahi yoldan lastik silgic .

Abdomen Enjektdrle periton mayi, Ekivyon

Enjektorle apse aspirati,
Biyopsi materyali,

Safra,

Cerrahi yoldan lastik silgic .

Uriner sistem

Enjektdrle alinan suprapubik idrar

Dogrudan idrar,

Eklvyon
Aspirator ile endometrial aspirat,
Enjektdr ile apse aspirati,
Biyopsi materyali,
Lastik silgic,
Intrauterin cihazin kendisi.
Ostomiyelit, artrit Enjektér ile apse aspirati, EkGvyon
Biyopsi materyali, .
Cerrahi yoldan lastik silgic .
Yumusak doku Enjektor ile apse aspirati, Eklvyon
Biyopsi materyali, .
Cerrahi yoldan lastik silgic .
Maksiller siniis Orta meadan enjektor ile alinan aspirat | Eklvyon,
Simak

Tablo 18-1 Cesitli organ ve dokulardan anaerop materyal alinirken izlenecek proseddr.
Cerrahi yoldan lastik silgic ifadesiyle insizyon ile infeksiyon merkezi acilarak sdrilen lastik silgic

kastedilmektedir.
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