VIIIl MUHAZIRO

A g1z boslugunun infeksiyalari. Dental bio-
filmlar. Dental, periodontal va dentoalveol-
yar infeksiyalar. Agiz boslugu selikli qisasi-
nin vo tupurcok vazinin infeksiyalari. Oral
mikrobiota ilo bagh sistem xastaliklor.
Stomatoloji tibb muassisalorindd sanitar
nazarat.




Mboda-bagirsaq trakti infeksiyalari

m Modoa-bagirsaq trakti:

¢ ag1z boslugu, mado, onikibarmaq, nazik, yogun vo duz ba-
sgirsaqlardan ibaratdir;

¢ 0ziino maxsus normal mikrofloraya malikdir;

¢ mikrofloranin torkibi bir ¢ox amillorin tasirindon bir qadar
- dayissa da, bu va ya digar doracads - sabit qalir;

¢ ekzogen mikioorganizmlarls birga normal mikroflora, xtsu-
sdn onun fakultativ hissasi - mada-bagirsaq trakti infeksiyala-
rinda muhum etioloji rola malik olur;

¢ miixtalif kliniki slamatlors malik - miixtalif xastaliklar (Sto-
matit, gingivit, gastrit, enterit, qastroenterit, gida zoharlonmo-
lori vd s.) toradirlar.







Ag1z boslugu xastaliklori

m Ag1z boslugunda:

¢ yumsaq toxumanin v dislorin xastaliklori ayird edilir;

¢ xastaliklarin inkisafinda - agiz boslugu mikrofloras etioloji
vd patogenetik cohatdan kifayat godor onomlidir;

¢ ag1z boslugu mikroflorasi - Uz-cana nahiyasinin bazi xastalik-
larinin inkisafinda muhum shomiyyato malikdir;

¢ qida gahglarimin, optimal temperaturun, za3if qalovi miihitin
v nomliyin daimi olmasi, burada - bir-cox mikroblarin asanhq-
la maskunlasmasina sorait yaradir;

¢ yenidogulmuslarin agiz boslugunda - ananin dogus yollarin-
dan daxil olan mikroblara rast galinir;







¢ hoyatin I hoftasindd - korpalorin agiz bosluguna straf mii-
hitdon va qida mahsullarindan miixtalif mikroblar diisiir vo
orada maskunlasirlar;

¢ bunlara - streptokoklar, laktobakteriyalar, neysseriyalar, bak-
teroidlar, kandidalar v s. aiddir;

¢ dislorin inkisafi vo onlarin arasindaki arakasmoalorin forma-
lasmasi - anaeroblarin inkisafina sorait yaradir;

¢ ag1z boslugu mikroflorsinin kamiyyat va keyfiyyoatco doyis-
moasind sabab olur;

¢ sonralar bu torkib - organizmin inkisafi, endokrin, immun
sistemlarin dayismasi, qidalanma v s. 119 salagadar dayisir;

¢ yetkin saxslorin agiz boslugunda toqriban - 250-2 gadar mik-
roorganizm noviinag rast golinir;




¢ 3sasan - dislorin iizarinda, dis ati ciblarindoa, selikli gisada, di-
lin kokiinda, eloca do agiz suyunda olur;

¢ 1 ml agiz suyunda - 10° mikroorqanizm hiiceyrasi (dis cibla-
rinds 100 dafs ¢ox) askar edilir;

¢ burada - autoxton (spesifik) va organizmin digar hissalorin-
dan, atraf miihitdon (hava, qida, su il9) daxil olan alloxton
mikroorganizmlar ayird edilir;

¢ mikroorganizmlarin aksariyyati - organizmin geyri-spesifik
Va spesifik miidafio amillarinin tasiri altinda mahv olur, yaxud
konarlasdirilir;

¢ bu amillorin foalhig1 zaifladikds, normal mikrofloranin
niimayandolari - endogen xarakterli infeksiyalar torada bilir;




¢ bu xastaliklora:

- stomatit - agiz boslugunun selikli qisasinin iltihabi,
- vinsent gingivostomatitini - dis atinin xorah nekrozu,
- gingivit - dis atinin selikli gisasinin iltihaba,

- karies - dislarin ciiriimasi,

- pulpit - dis pulpasinm iltihaba,

- periostit,

cond ostemieliti,

- periodontit,

- paradontit,

- paradontoz va s. aiddir.




m_Stomatit:

¢ ag1z boslugunun selikli qisasinin iltihabidir;

¢ miixtalif - fiziki-kimyavi va endogen bioloji amillarin tasirin-
don bas verd bilar;

¢ dsas alamati - xoralarin goriiniisii, onlarin yeri vd takrarlanan
xastalik olmasidur.

e Patogenezi:

¢ 3sasinda - agiz boslugunun selikli qisasinin ilkin zadalonmasi
va sonradan isa iltihabin yaranmas: durur;

¢ yoluxma dovru - travma, yaniqlar, infeksiya, allergiya vd ya
hormonal pozgunluglar zamani, toradici agent - Immun sistemi
zJf1odir;

¢ inkubasiya miiddati - 2-4 gtin davam edir;







¢ Immun cavab reaksiyasi - organizmin histamin, sitokin, ley-
kotrein kimi iltihab medatorlar: ifraz etmasi 119 bas verir;

¢ bu maddoalor - damarlart genislondirir va Keciriciliyini artirir;
¢ ag1z boslugunda iltihab slamotlori - qizarti, siskinlik gorunur
va agri olur;

¢ xastaliyin kaskin dovriinds - iltihab agizin selikli gisasinin
Kicik bir yerindo lokallasir;

¢ aft0z xora vo ya stomatit amals galir va yayilir;

¢ dsasan - sada herpes viruslar: (Herpes simplex virus) v ya di-
gar viruslarla bas verir;

¢ temperaturun artmasi, xastaliyin - kaskinlaosma fazasina Kec-
masi il naticalonir;

¢ alimlor giiman edir ki, stomatit - orqanizmin agiz boslugunda
virus infeksiyalardan qorunmasina cavab olaraq amala galir;







¢ allergik, aftoz, vezikulyar, herpetik, kataral, xorali-qangre-
noz, travmatik vo s. stomatitlor ayird edilir.

e Kataral stomatit:

¢ ag1zin selikli qisasimn - sathi iltihabidir;

¢ dsasan - viruslar, stafilokoklar, neysseriyalar, hemofil bakteri-
yalar, sarti-patogen korinebakteriyalar va s. amala gatirir.

e Xorali-gangrenoz stomatit:

¢ 3sason - fuzobakteriyalar, bakteroidlar, peptostreptokoklar,
veylonellalar, aktinomisetlar, Vinsent spiroxetiori amalo gatirir.

e Herpetik stomatit:

¢ temperatur kaskin qalxar, yuxululug olur, agiz selikli qisasin-
da qovuqcuglar (sapgi) amals galir (3 glin sonra partlayir);

¢ dis oti iltihablasir, tiipiircak yapisqanvari olur;

¢ xastalik - 8 glin davam edir.




e \Vezikulyar stomatit:

¢ Xastaliyin toradicisi - Rhabdoviridae fasilasing aid olan, \esi-
culorus cinsina aid olan virusdur,;

¢ yoluxucudur (xastadan, saglama yoluxa bilir);

¢ buna gora da gigiyena gaydalarina amol edilmolidir.




m Stomatitin amalo galmasi sabablari coxsayh vo miixtalifdir:
¢ yoluxucu xastaliklora sabab olan - mikroorganizmiaor (bakte-
riyalar, viruslar, mikoplazmalar);

¢ keyfiyyotsiz yemok;

¢ agi1z boslugunun - mexaniki va ya termiki zadalonmasi,

¢ ishal, qusma, az su gobulu, uzun miiddatli hararat, sidik If-
razinin artmasi, Coxlu gan itkisindon yaranan - dehidrasiya;

¢ geyri-kafi va ya haddindon artiq - agiz gigiyenasi;

¢ 2oif hazirlanmis va ya zaif qurasdirilms - protezlor (yash in-
sanlarin 65% stomatitdon aziyyat ¢akir);

¢ tiipiircayi azaldan dormanlarin istifadasi;
¢ vitamin catismazhg (A, B, C, B12);
¢ hormonal dayisikliklor (hamilolik, kecid yasi1 va s.);
¢ domir va ya fol tursusunun olmamasi vo s. amillar.







e VIirus stomatiti:

¢ Jsas toradicisi - HSV 1-ci tipdir; dahaaz - HSV 2 tip va va-
ricella-zoster virusu tarafindan toradilir;

¢ virus stomatiti daha ¢cox - immun catismazligi olan insanlar-
da rast galinir.

¢ sopgilor, adaton darinin selikli gisa ilo goriisdiiyii yerlordo -
dodaglarin qurmizi sarhadinda va atrafinda meydana golir;

¢ eyni zamanda, sapgilor daha cox - agiz selikli gisasinda, do-
daqglar va yanaglarda olur;

¢ az hallarda - badamciglarda vd udlagda rast galinir.

¢ vezikulalar pustulalara cevrilir va eroziyalar amoala gatirir.
¢ xostaliyin gedisi periodontal xastaliyi, kariesi, ¢ixarila bilon
protezlar olan saxslarda agir olur.




¢ udlag arxasi herpetik zadoanmalar herpanginaya banzayir,
disfagiya va anoreksiya (toradicisi - A qrup Koksaki viruslari).
¢ xastaliyin dinamikasinda vezikulalarin partlamasi agimtil
aftalarin meydana galmosi il naticalonir.

¢ xastalik 7-10 giindon sonra 0z-o0ziina sagalir.




Oonoreya va sifilisli xastalorin agiz boslugu



m GiIngivit:

¢ dis otinin selikli qisasinin v toxumasinin iltihabidir;

¢ 3sason, dis arpinin torkibino daxil olan - mikroorqanizmlar
(stafilokoklar, streptokoklar, neysseriyalar, prevotellalar, vey-
lonellalar, spiroxettar va s.) tarafindon toradilir;

¢ dis atinin koskin hiperemiyasi va nekroz ocaqlarinin amoala
galmasi ilo xarakteriza olunan - Vinsent gingivostomatiti fuzo-
bakteriyalar (F.nucleatum), spiroxetlor (T.vinsantii), elaca do
Prevotella cinsli bakteriyalar torafindon toradilir;

¢ miialico edilmoadikda, xastalik agirlasaraq dagidici periodon-
tit adlanan - paradont formaya keca bilir;

¢ bir qayda olaraq, agiz boslugunun gigiyenik qaydalarina
riayat edilmomosi naticosindd - dislorda mikrob lovhasinin dmod-
19 galmosi sobabindan bas verir.







e Risk amillari:

¢ siqaret ¢cokmok;

¢ agiz gigiyenasinin pozulmasi;

¢ Immunosupressiv vaziyyat;

¢ qidalanma; dis dasi;

¢ 3-6 yas dovrii; sakarli diabet; hamilalik;

¢ C vitamini catismazhgl; depressiya;

¢ KRVI, qrip, tonzillit, voram va digar xastaliklor;
¢ orqanizmin agir metallarla (civa, vismut, qurgusun) zohor-
lonmoasi;

¢ oral kontraseptivlorin istifadasi;

¢ dislomo patologiyasi;

¢ problemli doldurulmalar;

¢ burun tonaffusuniin pozulmasi va s..




e Kataral gingivit:

¢ xdstaliyin an ¢ox yayillmis formasidir;

4 3sas simptomlar qizarti, dis atinin bir gadoar sismasi, dislor-
dd ¢ox vaxt yumsaq va sart cokuntuilordir;

¢ dislor fircalanarkan dis ati iltihab1 vo qanaxma bas verir.

e _Xroniki gingivitn:

¢ xastonin praktiki olaraq agri hiss etmomaosi va iltihabin
uzun bir long gedisi ilo xarakterizo olunur;

¢ buna gors do, xroniki gingivit tez-tez, yalmiz dis hakimindo
profilaktik muayinalor zamani askar edilir;

¢ Xroniki dis atinin iltihab1 zamam dislari fircalayanda vaxt-
asirl qanaxma bas verir;

¢ agizda qoxu yaranir, dis atinin bir godar qizarmasi vd dis ati
papillalarimin sismasi musahids olunur;
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¢ xdstaliyin kaskinlosdikda dis ati parlaglasir, sisir, gan axir;
¢ bozaon disin sart toxumalarimin zddalonmasi ild dis arpi ol-
masi geyd olunur.

e Koskin nekrozlu xorah gingivit:

¢ xastaliyin soboabi bakterial infeksiyadir;

¢ 3n ¢cox anaeroblar (prevotellalar, fuzobakteriyalar vJ s.);

¢ elaca da Borrelia va Treponema cinsli spiroxetlordir;

¢ agi1zin selikli gisasi iltihablanir, ganaxma gorunur;

¢ xosagalmoz qoxu yaranir, dislorarasi papillalarin nekrozu
bas verir;

¢ regional limfa duyunlarinin sismasi vo badon temperatura-
sinin artmasi musahidJ olunur;

¢ xastalik daha cox gonclordoa (17-30 yas) kifayat qodar agiza
qullug edilmomasi ild slagadar bas verir.




e Xorali-nekrotik stomatit (Vensan xastalivi):

¢ kaskin, bazan residivlasan, dis atinin xoral zadalonmasi, dis
oti konarmin nekrozu va dis ati mamociklorinin destruksiyasi
ilo naticoalonon xastalikdir;

¢ dsas toradicilari - insanlarin agiz boslugunda, asason selikli
qisa biikiislorinda v dis ati ciblarinda maskunlasan Treponema
vincentii va Fusobacterium plautii-dir;

¢ normal halda, virulentliklori zaifdir, lakin organizmin im-
munitetin zd3iflomasi fonunda, eloco do gingivit vo karieslarin
fasadlasmasi zamam aktivlasirlor;

¢ cox vaxt xastaliyin inkisafinda stafilokok va streptokoklar
da istirak edir - iltihaba sabab olurlar;

4 proses tez bir zamanda proqressivlasir;







¢ buna sobab - fuzobakteriyalarin ¢coxlu migdarda kollagenaza
sintez etmoasidir;

¢ naticads birlasdirici toxumada olan - kollagen parcalanir va
toxumalarda nekrozun yaranmasi iiciin anaerob sorait olur;

¢ cox vaxt - badamciqg va qurtlag zodalonir;

¢ naticada xorali-nekrotik - Simanovskinin-Vensan-Plaut angi-
nast inkisaf edir;

¢ sababi - organizmin miigavimatinds pozuntular (Immun ca-
tismazhgi, stress, hipovitaminoz va s.) olmasidar.




e Diferensial diagnozu:

¢ gingivitl - periodontit va periodontal xastaliklaordan ayirmaq
lazimdir;

¢ periodontal xastoliklordan forqlondiran asas xiisusiyyot - il-
tihab prosesinin yalmz dis ati toxumasina tasir etmoasidir;

¢ galan strukturlarin (disi ¢conada saxlayan periodontal baglar
va sumiik toxumasi) doyismoz qalmasidir;

¢ normada dis ati birlasmasinin darinliyi 1-1,5 mm-dir;

¢ dis atinin dagidilmasi ilo periodontit alamati olan - periodon-
tal ciblor (4 mm va daha doarin) miusahidJ edilir;

¢ gingivitda - periodontal ciblar olmur;

4 lakin gingivitin hipertrofik formasinda vo ya dis oti 0demi
zamani yalanci - periodontal ciblor amala gala bilir.




m Karies:
¢ ilk moarholoda - dislorin emalinin sathinds (mina gatinda) /-

kalarin (pilaklorin) amoalo golmasi ilo baslayir;

¢ bunlar, asason iri molekullu karbohidratlarin (qlukanlarin) -
jelatinabanzoar cokiintiisiindan ibaratdir;

¢ bura tursu amols gatiran bakteriyalar - adgeziya olunur;

¢ glukanlar asasan - streptokoklar (S.mutans) torafindon (gii-
man edilir Ki, aktinomisetlorlo assosiasiyada) sintez edilir;

¢ 2-ci marhalads - streptokoklar va laktobakteriyalar bu lakalo-
rds olan karbohidralari parcalayaraq ¢oxlu migdar tursu omo-
Is gatirir (pH=3-5);

¢ tursularin bels yiiksok konentrasiyasi emalin - demineraliza-
siyasina va Kariesin amoala galmasing sabab olur;
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ida galiginin er amald Bakten alar u¢in  Bakteriyalarin poli- !
(sokarlarin) dlsm (dekstran, glikan)  alveris lqndah saxaridlori par¢alamas:  golir
Uzarind ¢coOkmasi galmasn muhnt yaranir naticasin atUﬁular
amala galir (

¢ dentinda - geyri-iizvi maddalar, xiisusan kalsium duzlar: az
oldugundan, emala nisbatan, burada - karies prosesi daha tez
inkisaf edir;




¢ mikroorganizmlar, nisbatan zaif sartliyo malik dentin kanal-
ciglari il - pulpaya asanhqla niifuz edir;

¢ pulpaya niifuz etmis mikroorqanizmlor odontoblast htcey-
ralori zaddaldyarak, onlarin - atrofiyasina sabdab oltir;

¢ dislorin miuintozom, har dafdo yemok goabulundan sonra diq-
qatlo yuyulmasi - kariesin an effektli profilaktik tadbirlordir.
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m Str.viridans grupu:

¢ S.mitis, S.mutans, S.salivaris, S.sanguis va s. - a-hemolitik
streptokoklar aiddir;

¢ insan organizminin normal mikroflorasi tarkibina daxildir;
¢ xiisusan - yuxari tanaffiis yollarinin va agiz boslugu selikli qi-
sasinin maskunlaridir;

¢ invazivliys malik deyillor;

¢ adaton - 0z normal biotoplarindan konara ¢ixmirlar;

¢ lakin agiz boslugunda:

- travmalar,

- dislorin cixarilmasi,

- tonzilloektomiya kiml manipulyasiyalar zamani,

- bakteriyalarin - gan dovranina Kecmasina sobab olur.







¢ dislor cixarildigda, 30% hallarda bakteremiya toradir;

¢ normal halda - gan dovranina tranzitor olaraqg daxil oldug-
da, adaton tohliika yaratmir;

¢ lakin: revmatik iltihab, ateroskleroz, anadangslma iirak qii-
surlar olanlarda, urak qapaqlarinda amoslo golon invaziv
proseslar va s. septik endokarditin inkisafina sabab olur.




m Pulpit:

¢ disin daxili toxumasinin - pulpanin iltihabidir;

¢ kariesdan sonra mikroorqanizmlarin - pulpaya niifuz etmoasi
naticasindd bas verir.

¢ daha ¢cox - laktobakteriyalar, streptokoklar, bakteroidlar, pep-
tostreptokoklar, veylonellalar, proteylar va klostridilordan ibarat
assosiasiya istirak edir;

¢ iltihablasmis pulpadan mikroorganizmlorin dislori shata
edan - yumsaq va bark toxumalara (periodonta) nufuz etmasi
periodontita sdbab olur;

¢ assosiasiyada olan mikroorqanizmlar birlosdirici toxumanin
ayri-ayri komponentlorini parcalayan - fermentlor (hialuroni-
daza, neyraminidaza, kollagenaza v9 s.) sintez edir;

¢ bu da - iltihabi prosesini darinlasdirir;
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¢ adi tazahiirlors - disin temperatura garst hassaslhgr, doyuntu-
|0 agrili olmasidir;

¢ nadir hallarda - simptomsuz gedis mumkundur;

¢ gedisin miiddatindon asihi olaraq - kaskin va xroniki ola bilir;
¢ miialico olmadiqda — pulpit, yalmz dis itkisina deyil, hom do
Itihab prosesinin - cana toxumalarina ke¢masing va sepsisa
(asason Immuniteti zaif olanlarda) sabab ola bilar;

¢ buna goro do pulpit - miitlaq miialica edilmalidir,

¢ hal-hazirda - pulpan: tamamils maohv etmoadan, yani Sinir v
gan damarlarinin hayat qabiliyyatini saxlamaqgla pulpitlari mu-
alica etmoaya Imkan veran Usullar hazirlanmisdir (hayati ampu-
tasiya tisullar).







e Tosnifat:

¢ kaskin pulpit:

- ocaqh irinli,

- diffuz irinh,

¢ xroniki pulpit:

- fibrinoz (lifh),

- gangrenoz,

- hipertrofik,

¢ xroniki pulpitin kaskinlosmasi:

- xroniki lifli pulpitin kaskinlasmasi,

- Xroniki gangrenoz pulpitin kaskinlosmasi,
4 pulpanin gismon v ya tam c¢ixarilmasindan sonraki vaziyyat.




e Gedisina gora - kaskin va xroniki olur;

¢ kaskin pulpit - infeksiyanin gapali pulpa kamerasina (kariyes
zamanl mahv edilmis dis divarindan) ntfuz etdiyi halda inki-
saf edir;

¢ dvvalcd ocagh xarakter dasiyir - serozlu iltihab (seroz pulpit)
kimi davam edir, sonra irinli ekssudat gorandr (irinli pulpit);
¢ eyni zamanda, gapah pulpa kamerasinda - irinli eksudatin
yigilmasi sabobindan ¢OX siddatli agrilar goOrunur;

¢ xroniki pulpit - cox vaxt kaskinin naticasinda inkisaf edir;

¢ fibrinoz, hipertrofik va gangrenoz formalara bolunur;

¢ fibrinoz forma asas formasidir, daha cox rast golinir - birlas-
diricl toxumanin artmast ilo miisayiat olunur;

¢ hipertrofik formada a¢iq karies boslugunda - pulpa toxuma-
stmin hipertrofik artmas: bas verir.

¢ gangrenoz formada - pulpanin tac toxumasz parcalanar.
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m Periodontit:

¢ dislori ohats edan - yumsaq va bark toxumalarin (periodont-
un) iltihabidir;

¢ orqanizmin miidafis qiivvalori zodifladikds - periostit va cana
ostemieliti ilo agirlasa bilir;

¢ xususild xroniki vo somatik xastaliklori olan yash insanlarda
- agwr gedisa malik olur;

¢ mikroorganizmlorin dislori ohats edon toxumalara daxil ol-
masi - paradontit va paradontozla naticoalona bilir;

¢ gingivit va alveolyar irinli iltihabla miisayiat olunan beld xas-
toliklorin patogenezinda - Immunopatoloji proses miihiim aha-
miyyat kosb edir;

¢ paradont patologiyalari, dislori shato edon toxumalarda bas
veran - iltihabi-distrofik proseslardir;
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¢ kollagenin parcalanmasi, alveolyar ¢ixintilarin, sumiik toxu-
masinin sorulmasi, dislorin tokiilmasi ilo musaiyat olunur;

¢ paradontal infeksiyalarda - anaeroblar (Porphyromonas, Pre-
votella, Fusobacterium va Actinobacillus cinsli bakteriyalar)
muhiim shomiyyat kasb edir;

¢ patologiyanin inkisafinin asas sobobi - SInirin tamliginin po-
zulmasi ild dislari saxlayan bag aparatinin zodalonmosidir;

¢ bu - kariesin miialica olunmamasi va ya dlUzgun olunmamasi
sababindon; birlasdirici toxumaya tasir edan har hansi bir for-
ma va marhalada pulpitin olmasi; dis kOkintn mexaniki zada-
lonmasi; stafilokok, streptokok, Escherichia coli va s. bakteriya-
lar tarafindon organizmi zadalomasi; yuxari tonaffiis orqanlari-
nin Xroniki xastaliklari - sinUzit, sintzit, tonzillit va S.; miidyyon
grup darmanlarin geyri-diizgun va ya uzun miiddat istifadasi.







m Dental abses:

¢ dis ati absesl - dis ati toxumalarinin "aridiyi'" xastalikdir;

¢ yuxari vd ya alt ¢canalorin alveolyar ¢ixintilar ilo shats olun-
mus selikli qisada - irinli boslug amala galir;

¢ I on cox rast galinon sabab - disin koku ilo alveolyar lovha
ara-sindaki birlasdirici toxumanin (periodontun) kaskin va ya
Xro-niki iltihabidir (periodontal abses);

¢ |1 sabab - xroniki paradontitin, xiisusilo agir marhalasinin
kaskinlosmasidir.;

¢ iltihab - paradontal ciblar sahasinda lokalizasiya olunur (pa-
radontal abses);

¢ 111 sabab - dis toxumalarinin daxildan dagilmas: va ya travma
naticasindd dis siniginin olmasidir;







¢ simigin yerindon asih olaraq, abses istoanilon saviyyado bas
verd bilar - kecid dis ati gatindan (dis atinin harakatli va sabit
hissasi arasindaki sorhad) dis ati papillasina qadar;

¢ dgar “smiq” diagnozu goyuldugdan sonra - zadalonmis dis
vaxtinda ¢ixarilmirsa, 0 zaman abses qacilmazdir;

¢ 1V sabab - dis implantlar: sahasindo i1ltihab (periimplantit);
¢ 0, tac soviyyasindo, kecid dis ati qirisiginin saviyyasindan bir
qadar yuxarida olur;

¢ implant zadalondikdo isa - sinig saviyyasinda bas vera bilar.
e Simptomlar - tmumi va yerli ola bilar:

¢ Umumi simptomlar - 6zUnU hamisagostarmir;

¢ prosesin siddatindoan asili olarag:

- Umumi pozgunluq, titromo, badan temperaturu artir;

¢ verli simptomlar xastaliyin asas tozahiirloridir:
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- dis bolgasindo agr1, xuisusilo dislomd zamani;

- dislori sixarkon agrri;

- agiz gigiyenasinin deyri-mumkunliyt, cunki dis fircasi vo ya
Irrigatorun tasiri, xiisusan doa dis ati sahasina daxil olduqgda,
agriya sabab olur;

- ceynamd zamani kaskin agri, gida gobulunu mahdudlasdirir,
- problemli dis sahasinda dis atinda Dir infiltratin (toxuma qa-
linlasmasi) meydana galmasi, bir miiddat sonra irinli bir boslu-

gun gorunmasi;

- kecid gatimin bolgasinde 6dem, toxumalarin qizarti (hipere-

miya), yerli temperaturun artmasi va palpasiya zamani kaskin
agr1 meydana golir;

- daha sonra, selikli gisanin qabariq yerindada, irinin yiiksok

tozyiqindan, absesdan fistul kanal acilr.







Dental biofilmlor

m Insan bodaninin biitiin sathlori:

¢ ag1z boslugu, dori, yuxar tonaftus yollari, reproduktiv vo
mada-bagirsaq traktlar xarici tasirlorao maruz qalan - mikrob-
lota tarafindon kolonizasiya olunur.

¢ bununla bels, bu yasayis miihitlorinin har biri digar yasayis
yerlorindoan forqli xiisusiyyatlora malik - unikal mikroorganiz-
mlar grupuna malik olur;

¢ ag1z boslugunun mikrobiotasi yasti epitelinin selikli gisasin-
da - suprogingival (dis lovhasinin sathinda) va subgingival (dis
lovhasinin periodontal cibdo) yerlasdirir.

¢ dental 16vho miirokkob mikrob yigintisindan ibarat - arxeti-
pik biofilmdir.




Biofilmin amala galma mexanizmi



e Dental biofilminin xiisusiyyatlari:

¢ dental 16vhanin asasinda bakteriya hiiceyralorinin mikroko-
loniyalar: - supragingival olaraq yerlasir;

¢ biofilmdaki bakteriyalar - géobalaoklor Kimi koloniyalar amoalo
gatirarak coxluq taskil edir;

¢ mikroorqganizmlarin tez inkisaf edorak - goriinan tabagalar
omola gatirmasi ¢oxlu hiiceyradonkonar polimerlarin istehsah
ilo miisayiat olunur;

¢ oksar asagi saviyyali biofilmlorin polisaxarid matrisinds - di-
gar UzVi va geyri-uzvi maddalarls birlosmis mikrob tabaqgasi olur;
¢ biofilmlordaki mikrokoloniyalar arasinda bosluqlar vo ya su
kanallan yerlosir;

¢ onlar sads "gan dovram" sistemi kimi faaliyyat gostorarak,
biofilm boyunca - qida maddaslarinin vo s. agentlarin ke¢cmasini
tomin edirlor.
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BVWOINMJIEHKA NMPMBO.OAMT K:

> Hapmecy, HEIIPpPHEATHOMY 3AallIaXy H30 pTAa, BHEIIIAJEH IO 3yoos,
OTTOP>XEHHIO JIEHTAJIHBHOITO ImMIIJIaHEHTaTa

> I'mmTaETraBHETY — KPOBOTOYHEBOCTH JI€eCeH

> I TapoJoHETHTY — BOCIIAJIEHHIO JI€CEe€H, CHH >XXE€HHIO YPOBHS JI€ECHBIL

KAPMMEC KOPHAHA

C pazspermresmmss, Prof. Dr. H. Tassery C paspemressmss, Prof. Dr. H. Tassery
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C paspearesust, Prf . Dr. M. Mensi

HAJIMYUE SYEHOTI G KA
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\ : , : HayvaHo Joxa3aHoO, 9TO
PeryvJjigapHOeEe ¥ IIOJIHOEe yJJIaJiIeHE Hre
OHmoOoIIIJIEHKH BeJJeT K OoJsree
STOPOBOMY COCTOSAHHIO 3IYOOB =1
JTEeCcCex.

C paspelxres®ust, Proif D M. Mensi
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