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Mikrobiyom 

 Vücudumuzu 

paylaştığımız 

kommensal, simbiyotik 

ve patojen 

mikroorganizmaların 

oluşturduğu ekolojik 

topluluk.  

 

 İnsan vücudu 
“süperorganizma” 
olarak 
tanımlayabileceğimiz 
karmaşık bir interaktif 
sistemdir.   

 



NIH Roadmap for Medical Research  

International Human Microbiome Consortium  

Canadian Institutes of Health Research  

 Canadian Microbiome Initiative  

2008’den beri ; metagnomik çalışmalarla 

Human Microbiome Project 
        

İnsan vücudundaki 

5 bölgede sağlık ve 

hastalıkla ilişkili 

mikroorganizmaların 

tanısı ve 

karakterizasyonu 

>14.23 terabayt veri 

http://nihroadmap.nih.gov/
http://www.human-microbiome.org/
http://en.wikipedia.org/wiki/Canadian_Institutes_of_Health_Research
http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/39939.html


 



>700 Prokaryot tür 
% 54’ü  adlandırılmış 

% 14’ü  kültür edilmiş ancak adlandırılmamış  

% 32’si kültür edilmemiş  

>100 fungal species 

>25,000 filotypes  

~1010 bacteria 
Methanogenic      
archea 

Protozoons 

Her bir kişisel örnek örnek en az yanak 

örnekleri ve en yüksek diş arayüz örnekleri 

olmak üzere  

ortalama 266 tür düzeyi filotip içerir  



               GRAM NEGATİFLER     GRAM POZİTİFLER 
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         Ağızda bulunan bakteri cinsleri 
 

             

 

                        

 



Ağız boşluğu  = 215 cm2 

Subgingival diş yüzeyi 
epitelyum 

TÜKÜRÜK 

DİŞETİ OLUK SIVISI 

Yanak epiteli Dil 

Supragingival diş yüzeyi 

    Diş plağında bakteri sayısı 
                    100 million-1 milyar 

      AĞIZ EKOSİSTEMİ   

Sert ve Yumuşak dokular 



Tükürükte Mikroorganizmalar 

        MİKROORGANİZMA               TOTAL KÜLTÜR EDİLEBİLİR 

                                                                    MİKROBİYOTA ORANI %  

         

        Streptococcus oralis                            20 
      Streptococcus salivarius                      20 
      Streptococcus sanguinis                       8 
      Veillonella                                          10 
      Gram positive rods         15 
      Gram negative rods                           < 2 



Ağız Streptokokları 

 



AĞIZ DİŞ İNFEKSİYONLARI 

•Çürük 

 

•Periodontal infeksiyonlar 

•Endodontal infeksiyonlar 

 

•Ağız mukozası ile ilgili           
infeksiyonlar 

 

•Orofasiyel infeksiyonlar  

http://www.seattle-dentist.com/images/purple tooth xray2.jpg


 

Topcuoğlu N, Yıldız S. İÜ Diş Hek Fak, 2011 

          Kök kanalı kültürü   

Pg 

Topcuoğlu N,  Külekçi G, İÜ Diş Hek Fak, 2005  

Dentoalveolar abse cerahatinden  

kültür 

Külekçi G veTopcuoğlu N, İÜ Diş Hek Fak, 2004  

Subgingival plak biyofilm mikroskop 

incelemesi 

Ağız Diş İnfeksiyonlarının Mikrobiyolojisi 



AĞIZ DİŞ İNFEKSİYONLARI 
Endojen infeksiyonlar 

Biyofilme dayalı  
Çok faktörlü  

Polimikrobiyal / Karışık anaerop infeksiyonlar  
Etkenleri aeroplara göre   

dört katı fazla sıklıkta  anaerop bakteriler 

Ekolojik kayma - Mikrobiyal kayma hastalığı   
Disbiyoz (disbakteriyoz)  

Yararlı olarak birlikte yaşayanların sayısında, bir azalma ile ve/veya   
patojenlerin sayısında, bir artış ile neden olunan hastalık 

Kronik inflamatuvar hastalıklar  
Sindemik hastalık 

Bir toplumda hastalık yükünün artmasına katkıda bulunacak şekilde  
birbiriyle sinerjist etkileşen,iki ya da daha çok  sağlık sorunu 



Br Dent J  February 2011  Editorial 

Hit or miss: a window of opportunity  
for global oral health 

                          Ağız diş infeksiyonları  
         
 kardiyovasküler hastalık, kanser, kronik solunum sistemi  
 hastalıkları ve diyabet ile aynı risk faktörlerini paylaşıyor. 
 
       Bu hastalıklar da düşük gelirli ortamlarda bile  
          önlenebilir ve tedavi  edilebilir  özelliktedir.  



Ağız ve diş infeksiyonların tedavisi 

 Tek başına lokal / sistemik antimikrobiyal tedavi ile 
iyileştirilemez. 

 Hastalığa neden olan biyofilmin diş hekimi tarafından mekanik 
olarak uzaklaştırılması ve  öğretilen ağız diş bakımı ile 
sürdürülmesi esastır.  

 Tedavi ile bakteri tür oranları bozulsa bile ekosistemin orijinal 
dengeye geri dönme eğilimi vardır.  

 Patojenlerin kontrolü, kalan ekosistemde zararlı değişikliklere 
yol açmamalıdır. 

 

 

 



FDI, ağız sağlığının genel sağlığın ayrılmaz 

bir bileşeni olarak tanınması ve bu konudaki 

güçlendirilmiş işbirliği yaklaşımının global ve 

ulusal politikalar geliştirilerek desteklenmesi 

için çağrıda bulunmaktadır. 



 



 



Dental focal infection 



İnfektif Endokardit Etkenleri  (%) 

Peeters ve ark  

2017 

Kim ve ark 

2017 

Harris ve 

ark 2014 

Shrestha ve 

ark 2015 

Şimşek-Yavuz  

ve ark 2015 

n 120 59 47 174 325(253) 

Viridans streptokoklar 25 58 60 21 17(31) 

Staphylococcus aureus 25 17 9 19 20 

Enterococcus faecalis 17 3 6 6 

Enterococcus spp 3 3 12 7 

KNS 9 5 11 16 17 

β-hemolitik streptokoklar 8 2 11 4 

Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans 2 2 1 

HACEK 1 3 1 

Nütrisyonel varyant streptokoklar 

(NVS): 3 

Granulicatella adiaciens 1 0.3 

Abiotrophia defectiva 3 2 1 

Brucella melitensis 5 

Propionibacterium acnes 2 4 2 

Propionibacterium spp. 1 2 

Haemophilus parainfluenzae 1 2 6 

Coxiella burnetii 2 2 



Ağız Streptokokları 

 



Ağız Streptokokları- İnfektif Endokardit 
 Çevresel Strese Bağlı Gen İfadesinde Değişiklik  (pH yüksekliği) 

 histon benzeri protein (HlpA) salgılanması (LTA ile kompleks :patojenite artışı) 

 Tronbine benzer aktivite (trombojenik) 

 S.gordonii msrA ekspresyonu (oksidatif zarardan korunarak üremesi artar) 

 

 Streptococcus sanguinis 
 ekstrasellüler polisakkarit üretir:  

 subendotel üzerindeki ekstrasellüler matriks proteinlerine bağlanır 

 antibiyotiklere direnç gösterir. 

 PAAP salgılar:  

 platelet agregasyonunu doğrudan aktive edebilir 

 Streptococcus mitis 
 fibronektin bağlanır: 

 trombüslerde kolay kolonize olmasını sağlar. 

 Streptococcus mutans 
 ekstrasellüler polisakkarit üretir: 

 Trombusa yapışır. 

 trombositlerin kümelenmesine destek olur. Trombus büyür. 

 



 İlk kez IE hastasının kanından izole edilmiş,  

 serotipe özel RGP eksikliği..  

 Daha az antijenik, fagositoza dirençli …. Daha az çürük yapıcı  

  cnp geni :   

 ekspoze endotelyal kollagene yapışma özelliği  

 kalp kapakçık hastalığının patojenitesi ile ilişkili 

 KVS hastalarında sıklığı daha yüksek..  

 KV örneklerde insidansı daha fazla.  

 



 Konjenital kalp hastası çocuklardaki sıklığı ilk kez: 



 



Bakteremi 

 Günlük aktiviteler 

 

% 20-68 

% 20-40 

% 7-51 



Bakteremi 

 Günlük aktiviteler 

Günlük aktivitelerle devamlı düşük düzey bakteremi, 

 sadece ağız hijyeni kötü olan 
gingivitis/periodontitisli bireylerde oluşur !!! 



Gingivitisli 

Sağlıklı 



WHO,  

Periodontal 

CountryProfiles 

Türkiye: 

13-19 yaşlarında sağlıklı:  

                       %12 



Bakteremi 

İnvaziv Dental İşlemler 

 

% 10-100 

% 36-88 



Bakteremi 

İnvaziv Dental İşlemler 

 

% 8-80 



Bakteremi 

İnvaziv Dental İşlemler 

 

% 40’a kadar 



Bakteremi 

İnvaziv Dental İşlemler 

 

% 20’ye kadar 



Bakteremi 

İnvaziv Dental İşlemler 

 

% 9-32 



ESC, 2009 

 



ESC, 2015 

 



NICE, 2008 

 IE risk tahminlerinin çoklu tahminlere dayanan düşük 

kanıt seviyesinde olması nedeniyle  

 Hastanın riski ne olursa olsun, dental ve non-dental 

işlemlerde antibiyotik profilaksisine karşı tavsiye.  
 2000-2010 yılları arasında İngiltere ulusal hastane taburcu kodları 

incelendiğinde, 2008 NICE kılavuzu yürürlüğe girdikten sonra 

stroptokoka bağlı IE insidensinde bir artış saptanmamıştır. 

 Kısıtlama sonrası diş hekimliği işlemlerinden önce antibiyotik 

reçetelerinde %78’lik azalma görülmüştür. 

 2000- 2013 yılları arasında  İngiltere'de toplanan verilerin analizi 

ile, 2008 yılı başından itibaren İngiltere'de yüksek riskli ve düşük 

riskli hastalarda IE insidansında belirgin bir artış olduğu 

gösterilmiştir. Ancak, bu zamansal ilişki, NICE yönergelerinin 

doğrudan bir sonucu olarak yorumlanmamalıdır. 

 

 

 

 

 



 



 

Fransa’da 6 Üçüncü Basamak Hastane 

Antibiyotik profilaksisi çok az miktarda olguda etkili 



Kısıtlı Antibiyotik Profilaksisi 

 IE riski dental işlemler sonrası gelişen sporadik yüksek-

düzeyli bakteremiden çok, günlük hayattaki kümülatif 

düşük-düzeyli bakteremi ile ilişkili olabilir.  

 Dental işlemleri takiben tahmini IE riski çok düşüktür: 

 Antibiyotik profilaksisi tahmini olarak antibiyotikli 150 000 dental 

işlemde sadece 1  

 antibiyotikle korunulmayan 46 000 işlemde sadece 1 IE olgusu 

 Antibiyotik profilaksisinin bakteremiye ve IE oluşumuna 

etkisi hayvan modelleri ile gösterilmesine karşın 

insanlarda sonucu tartışmalıdır. 

 Antibiyotik alımı anafilaksi riski, ve bakterilerde direnç 

gelişimi, mikrobiyal ekolojik dengenin bozulması 

sorunlarına yol açabilir. 

 



ESC, 2015 

 



 

after the patient’s cardiac 

status has stabilized and early enough that all invasive dental 
procedures can be accomplished during intravenous antibiotic 

therapy.  



Ağız Diş Hastalıklarının Önlenmesi 

Alınacak 4 tedbir ile neredeyse tamamen önlenebilir: 

 Diş plak biyofilminin kontrolü 

 Florlu diş macunu kullanımı 

 Diyette şeker ve ağız bakterilerince fermente 

edilebilir diğer rafine karbonhidratların kullanımının 

sınırlanması 

 Düzenli diş hekimi muayenesi 



 



Düzenli diş hekimi kontrolü 

 Günlük aktivitelerle oluşan devamlı düşük düzey 

baktereminin önlenmesi 

 Riskli işlemlerin önüne geçilmesi  



İşbirliği  

 



İşbirliği  


