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Granuloma periapikalis fogak gyokércsatornabennékének

mikrobiolégiai vizsgalata
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A periapikalds betegségek leggyakrabban a pulpa bakterialis fertézésének
eredményeként jonnek létre. A baktériumok nemesak a fert6zott gyokeércsator-
nédban, hanem az azt koriilvevs dentindlloméany csatornicskdiban is megtaldl-
haték, mintegy 0,5—1 mm mélységben [11]. A bakteridlis antigének, toxinok
és szolubilis bakteridlis anyagcseretermékek a foramen apikalén keresztiil érik
el a periapikalis teret.

A szervezet fertézésre adott vilasza tobb tényezdtdl is figg, igy a fertdzd
kérokozé virulencidjatol, a szervezet helyi ds dltalinos védekezSképességétol,
valamint az anatémiai viszonyoktol. A fert6zés eredményeképpen akut és
krénikus elvaltozdsok alakulnak ki, kozottik a periapikdlis granuléma.
A baktériumok tehat alapvetd jelentSségliek e tér megbetegedéseinek kialaku-
lasaban. Ezért tartottuk sziikségesnek megvizsgdlni, hogy melyek azok a
kérokozok, amelyek ezen fogak gyokércsatorndjabol a legnagyobb szdmban
tenyészthetdk ki.

Anyag és modszer

A vizsgélt betegeket, a DOTE Stomatologiai Klinikdjin megjelent szemé-
lyek koziil vélasztottuk ki, 24 n6t és 11 férfit. Atlagéletkoruk 29,3 év volt. A
kivalasztott személyek elhalt foga koriili elvdltozds 3 mm-nél nagyobb volt,
de akut gyulladésos tiineteket nem okozott. A betegek idészakos féjdalom-
roél és harapasi érzékenységrsl panaszkodtak.

A gyokérkezelés folyaman kofferdim hijan steril vattatekercsekkel izolal-
tunk. A fogakban szabalyos iireget alakitottunk ki.

A trepanalas elvégzése elStt az iiregeket 29,-os H,0,-vel 2 alkalommal
tisztitottuk, majd kiszaritottuk. A trepandlast gombfiréval végeztiik. A pulpa
maradvényait eltavolitottuk, majd 2 ml-es fecskendd és 25G1 méretii ti
segitségével a gyokéresatorndba juttatott 1 csepp deszt. vizzel aspiracios
technikaval végeztiik az anyagvételt. Az igy nyert mintdt a DOTE Mikrobio-
l6giai Intézetében vizsgaltuk tovabb. Mind a trepandlds, mind pedig az anyag-
vétel soran steril eszkiozokkel dolgoztunk. Ezt kovetSen a fogat a gyokércsa-
torna gondos kemomechanikai megmunkilisa utdin AH 26 és guttepercha
gyokértoméssel lattuk el.

A vizsgilati anyagbél a baktériumok tenyésztése és antibakteridlis érzékeny-
ségének meghatirozdsa az Orszdgos Kozegészségiigyi és Jarvinytani Intézet
ttmutatéisa szerint tortént [6].

Eredmények

A vizsgalt 32 krénikus periapikilis granulémés fog gyokéresatornajabol
nyert mintékbol 32 esetben tenyészett ki kérokozé (1. tdbldzat). A kitenyészt-
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1. tablazat
A wvizsgalat soran kitenyésztett baktériumok

A species neve Az el6fordulas
' gyakorisaga

a-hemolizalé Streptococcus

a-hemolizal6 Streptococcus +Staphylococcus aureus
a-hemolizalé Streptococcus +Staphylococcus aureus
a-hemolizald Streptococcus + anaerod Streptococcus
a-hemolizals Streptococcus + Neisseria

a-hemoliz4lé Streptococcus + Neisseria + Fusobacterium
a-hemolizalé Streptococcus + Klebsiella + E. coli
a-hemoliz4ld Streptococcus + Lactobacillus 4 Veilonella
o-hemolizalé Streptococcus + Bacterides

a-hemolizal6 Streptococeus + Fusobacterium + Veilonella . . .
non-hemolizalé Streptococecus

Staphylococcus aureus

Anaerob Streptococcus

Lactobacillus

Osszesen

-
DO = b= L0 et b e el = b e DO DO DO O
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hetd speciesek kozott kiemelkedd gyakorisdg volt az « hemolizdld strepto-
coccusokhoz tartozé baktérium. A vizsgilat sordn 22 esetben egyetlen species
tenyészett ki, mig 10 esetben kevert fertGzést taldltunk. Anaerob kérokozéd
jelenlétét 8 esetben észleltiik. Tenyésztés sordn 2 esetben csak anaerob kérokozé
tenyészett ki, aerob nem. Az dltalunk vizsgalt beteganyag mintdibol kitenyész-
tett baktériumok a szdj normal baktérium flérdjaban megtalalhatok.

Megbeszélés

Mikroorganizmusokat a periapikdlis térbsl krénikus elviltozas sordn az
esetek nagyobb részében nem lehet kitenyészteni [1, 2, 4, 5, 9]. A nekrotikus
pulpa és a szomszédsigiban levs dentinallomény azonban valdsigos antigén
rezervoar, melyben nagy szamban taldlhaték meg a kérokozéd baktériumok,
bakteridlis toxinok, illetve a kérosodott szovetek koros anyagesere és lebomlasi
termékei. Ujabb vizsgdlatok szerint a periapikalis megbetegedések a foramen
apikalén atjutott antigének és a szervezet gyulladdsos sejtjeinek kolesonhatdsa
eredményeként jonnek létre. E kolesonhatéas révén kiilonbozd citokinek terme-
16dnek e térben, koztiik az interleukin-1 (IL—1). E hormon egyarant hat a szer-
vezet immun és nem immun sejtjeire. Hatdsdnak eredményeként tobbféle
elvaltozdst észlelhetiink, igy a periapikdlis betegségek sordn kotszoveti
kérosodast és csontlebomlast, melyek kialakuldsidért metalloproteinizok és
prosztoglandinok termel&dése tehets feleléssé [8, 12].

Jelen munkankban arra kerestiink vélaszt, hogy milyen kérokozék taldl-
haték meg a granulémas fogak gyokércsatorndjaban, melyek antigénként
viselkedve e tér megbetegedéseit okozhatjik. Az aerob kérokozdkat tipizaltuk,
mig az anaerob kérokozénak megfelel§ taptalaj hijan csak a jelenlétét vizs-
galtuk.

Vizsgélataink szerint az egyetlen kérokozé jelenlétét kimutaté 22 tenyésztés-
bél leggyakrabban 16 esetben «-hemolizalé streptococcusok tenyésztek Kki,
ez 46,8%-os gyakorisignak felel meg. Hasonl6 eredményt kozolnek Leavitt
és mtsal, Grossmann és mtsai, Slack és mtsai, valamint Winkler és mtsai, az
altaluk észlelt gyakorisig a felsorolds sorrendjében 45%,, 29%,, 25%, illetve
239, volt [13].
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Ferenczi és mtsai gangrénas fogak kezelése soran a gyokércsatornaba jut-
tatott Metronidazol paszta alkalmazésa el6tt végzett mikrobiolégiai vizsgalatai
soran is ezek kérokozoékat észlelték leggyakrabban, mintegy 399%-os gyakori-
saggal [3]. »

S%mquist vizsgalatai azt mutatjak, hogy a periapikilis tér megbetegedéseinek
kialakuldsdban az anaerob kérokozéknak nagyobb a jelentségiik, mint az
aeroboknak, ugyanakkor ezek oki szerepe sem elhanyagolhaté [7]. Az anaerob
kérokozok gyokércsatorna bakteriolégiajaban betoltott meghatdrozé szerepére
hivja fel a figyelmet Nydrasdy és munkacsoportja is [10]. Célunk igy elkovet-
kezend§ vizsgalataink soran az, hogy a kitenyészthets anaerob kérokozékat is
tipizaljuk.

A gyokérkezelés folyamén a gyokércsatornat annak szvevényes volta miatt
nem tudjuk tokéletesen sterillé tenni. Minél gondosabb azonban a kemomecha-
nikai megmunkalds, minél eredményesebben pusztitjuk el az itt levd kérokozo-
kat, annél kevesebb baktérium marad a fog iiregrendszerében, igy anndl kisebb
antigéninger éri a periapikalis teret.
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M. Mapron, U Pepgau, B. Keaneunren, C. Jlaszap, E. EuxBern:
Murpoduonozuuecioe ucciedosanie GAopvl KopHeco20 Kanaia 3y006 ¢ nepuanukaboll
epany aomotl

ABTOpPLI THNMHU3UPOBAJU aspo0HbIE MMATOJIOTHYECKHe BO30YAUTENIH, KOTOPbIE MOYKHO
KVJIBTHBUPOBATh U3 KOPHEBOT0 KaHaua 3vOOB ¢ XPOHHYECKOH MepHanuKaabHoi rpany-
somoit (32 cnvuasi). Cpexu Bo3GvauTeseil mpeoGiajganu OaKTepud, OTHOCAIHECS K
reMOJTUTHYECKHM CTPENTOKOKKaM. B 22 civyasix BbICeSUIH eIHHCTBEHHOT0 BO30YAUTEIIS,
B 10 >ke civuasix OblJIa OTMeueHa CMemaHHas HHpeKiusa. BoiesieHHble U3 00pasuoB
HCCJIe0BAHHOTO MaTrepuaja GaKTepHH MOYKHO HaliTH B HOPMasbHOH 0OaKTepHabHOI
(yrope moJsioCTH pTa.

MértonI. Dr, Rédail.Dr,KelenteyB.Dr.,, LdzdrSz Dr.andOlveti
. Dr.: Microbiological examination of the root chanael interior of granuloma periapical
teeth

The aerob pathogenic microorganisms cultivatable from the root channel of 32
chronic periapical granuloma teeth were typitized. Among the pathogenic microorga-
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nisms the bacteria belonging to the -haemolizing streptococci was of salient frequency.
In 22 cases a single species was cultivated while in 10 cases mixed infection was obser-
ved. The bacteria cultivated from samples of the examined patient stock could be
found in the normal bacteria flora of the mouth.

*
1

Dr.I. Mérton, Dr. . Rédai, Dr. B. Kelentey, Dr. Sz. Ldzdr und Dr. E.

Olveti: Mikrobiologische Untersuchung des Wurzelkanalinhalts der Zihne mit periapi-
kalem Granulom

Die aus dem Wurzelkanal von 32 Zihnen mit chronischem periapikalem Granulom
geziichteten aeroben Krankheitserreger wurden typisiert. Unter den Krankheitserregern
meldete sich am héufigsten das — himolysierende, zu den Streptokokken gehdrende
Bakterium. In 22 Fillen zeigte das Ziichtungsergebnis nur eine einzige Spezies, wihrend
in 10 Fillen eine gemischte Infektion zu beobachten war. Die aus den Proben des
untersuchten Materials geziichteten Bakterien kénnen in der Normalflora des Mundes
vorgefunden werden.
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