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I. Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri

ODON’I:OJENiK ENFE{(SIYON.LARDA PEPTOSTREPTOKOKLARIN
MULTIPLEKS PCR YONTEMI KULLANILARAK ARASTIRILMASI

Anaerobik coccus’lar (Anaerococcus spp., Peptoniphilus spp., Peptostreptococcus
anaerobius, Micromonas micros and Finegoldia magna) normal oral floranin bir pargasi
olmakla  birlikte, odontojenik enfeksiyonlarda da izole edilmektedirler. Bu
mikroorganizmalarin belirlenmesinde kullanilan mikrobiyolojik metotlar ¢caba harcanilan ve
aynt zaman da uzun zaman alan yontemlerdir. Bu c¢alismada, cesitli odontojenik
enfeksiyonlardan patojen mikroorganizmalarin direk olarak klinik o6rneklerinden tespit
edilmesi amaglanmaktadir. 50 hastadan elde edilen gesitli 6rnekler (dental abseler, enfekte
implantlar, vs.) ve 28 saglikli kontroliin oral mukozasindan elde edilen siirtintii 6rnekleri
calismaya dahil edildi. Ornekler thioglikolat besi yeri ile transporte edildi. Elde edilen
verilerin karsilastirilabilmesi i¢in 13 hastadan ve 24 kontrolden anaerob kiiltiir elde edildi.
DNA ekstraksiyon kiti kullanilarak (MoBio, USA) orneklerden ve kiiltiirlerden DNA
ekstraksiyonu yapildi. Biitlin 6rnekler belirtilen anaerob koklarin varliginin belirlenmesi i¢in
gen spesifik multipleks PCR ile degerlendirildi. Sonucglarda Anaerococcus spp. ve
Peptoniphilus spp. belirlenmesi durumunda, iki defa daha her gen i¢in organizmanin
seviyesinin belirlenmesi amaciyla multipleks PCR analizi yapildi. Klinik 6rneklerin ve
bakteri kiiltiirlerinin PCR sonuglart M. micros ile iyi bir korelasyon gostermekteydi.
Kontrollerin 4’tinde klinik orneklerde goriilmezken sadece Kkiiltiiriinde peptostreptok
belirlenmistir. Bunun aksine kontrollerin 2’sinin klinik 6rneginde kiiltiirinde goriilmeksizin
peptostreptokok ve A. vaginalis pozitif bulundu. Genel olarak hastalarin 26’sinda (%52) ve
kontrollerin 27°sinde (%96) M. micros pozitif bulundu. Hastalarin 2’sinde klinik 6rneklerde
A. Vaginalis , M. micros’a ek olarak tespit edildi. Kontrol grubunda 2 klinik 6rnekte P.
Anaerobius belirlendi. Bunlardan birisinde A. vaginalis ve A. octavius belirlenirken digeri
sadece M. micros’u tasimakta idi. Bakteri kiiltiirleri ve klinik 6rneklerin PCR sonuglari

sadece M. micros uyumluluk gostermektedir. Genel olarak bakteri kiiltiirlerinde multipleks




PCR metodu uygulanmasi daha giivenilir sonuglar vermektedir. Gruplar arasinda Anaerob
coccus agisindan belirgin bir fark bulunamasa da, odontojenik enfeksiyonlarda etiyolojik bir
ajan olarak varliklart belirsizdir. Sonug olarak direk olarak elde edilen 6rneklerin PCR

sonuglar1 ne olursa olsun bu sonuglarin kiiltiir ile desteklenmesi uygundur.

MULTIPLEX PCR DETECTION OF PEPTOSTREPTOCOCCUS IN
ODONTOGENIC INFECTIONS

Anaerobic cocci (Anaerococcus spp., Peptoniphilus spp., Peptostreptococcus anaerobius,
Micromonas micros and Finegoldia magna) are part of the normal oral flora of humans, but are also
reported in odonthogenic infections. Their identification by microbiological methods are labourious
and time-consuming. Here we aimed to investigate the role of these pathogens in various
odonthogenic infections by directly amplifying these pathogens from clinical samples. Various
samples (dental abscesses, infected implants, etc.) obtained from 50 patients and oral mucosal
scrabbings of 28 healthy controls were investigated. Samples were transported in thioglycolate
broth. Anaerobe culture was performed for 13 patients and 24 controls in order to determine the
compatibility of the results obtained. DNA extraction from the samples and cultured bacteria were
made by DNA extraction kit (MoBio, USA). All the samples were subjected to genus specific
multiplex-PCR which identifies the presence of above mentioned anaerobic cocci. When
Anaerococcus spp. or Peptoniphilus spp. were determined, two more multiplex-PCR analyses were
performed for each genus to identify them in species level. PCR results of cultured bacteria and
clinical samples were in good correlation for M. micros. In the culture, but not in the clinical
samples of 4 control patients P. anerobius was also identified. By contrast, 2 clinical samples of the
control group were positive for P. anaerobius and A. vaginalis which were not detected in the
culture. In general 26 (52%) of the pateints and 27(96%) of the controls were positive for M. micros.
From the clinical samples of 2 pateints A. Vaginalis was identified in addition to M. micros. In the
control group, P. anaerobius was identified in 2 patients' clinical samples. One of these patients also
harboured A. vaginalis and A. octavius while the other also carried M. micros. PCR results for
cultured bacteria and clinical samples are in good correlation only for M. micros. In general,
performing the multiplex-PCR method in cultured bacteria give more reliable results. Although there
lis not a significant difference for the detected anaerob cocci between the groups, their presence as an

ethiological agent in the odonthogenic infections remain uncertain. Quantitative analysis of these




species may give more reliable data. Consequently, no matter the results of the PCR, this data’s must

be supported by the cultures.
II. Amac¢ ve Kapsam

Gecen yillar boyunca odontojenik enfeksiyonlarda etken mikroorganizmalarin  spekturumunda
kaydedilir degisiklikler olmustur (1,2). Enfeksiyonun hizli ve etkili tedavisi i¢in patojen
mikroorganizmalar dogru olarak tespit edilmelidir. Gram-pozitif anaerob koklar olan
peptostreptokoklar odontojenik enfeksiyonlarda tanimlanmis etken mikroorganizmalar olup, son
20 yil boyunca odontojenik enfeksiyonlardan izole edilmistir (3). Ancak gram-pozitif anaerob
mikroorganizmalarin klinik laboratuarlarda izole edilebilmesi ve tanimlanmasi zordur (4).
Peptostreptokoklarin bazi suslarinin menenjit ve endokardit gibi ciddi enfeksiyonlara yol agtigi
bilinmektedir(5). Simdiye kadar odontojenik enfeksiyonlardan elde edilen saf kiiltiirlerde
peptrostreptokoklarin oran1 ¢ok yiiksek bulunamasa da hizli ve giivenilir bir yontem olan PCR ile
mikroorganizmanin ayrintitli  bir arastirmasi yapilmamustir. Bu ¢alismada odontojenik
enfeksiyonlarda peptostreptokoklarin etkinligi ve bu mikroorganizmalarin hangi alt gruplarinin,

hangi oranlarda izole edilebilecegi tespit edilmis olacaktir.

Oral ve maksillofasiyel bolgede goriilen enfeksiyon ve abselerin ¢ogunlugu odontojenik orijinlidir.
Odontojenik enfeksiyonlardan izole edilen gram(+) anaerob kok olan peptostreptokoklar menenjit
ve endokartid gibi ciddi enfeksiyonlara yol acabilecegi i¢in 6nem tasimaktadirlar(5,6,7). Bu
calismayla odontojenik enfeksiyonlardan peptostreptokoklarin biitiin suslarinin multipleks PCR
yotemi kullanilarak izole edilebilmesi ve insidanslarinin belirlenebilmesi miimkiin olacaktir. Buna
bagli olarak inat¢1 enfeksiyonlarda etkene yonelik uygun tedavinin gerceklestirilebilmesi agisindan

bu calisma 6nem tagimaktadir.
II1. Materyal ve Yontem

Bu calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda ger¢eklestirilmistir. Calismaya ¢esitli odontojenik enfeksiyonlari
bulunan 50 hastanin 6rnekleri ve 28 saglikli goniilliiniin mukoza siirtintiileri olmak {izere 78 6rnek

dahil edilmistir.




Hasta Orneklerinin Alinmasi: Maksillofasiyel bolgedeki odontojenik enfeksiyonlardan
biyopsi materyalleri alinacaktir. Bu amagla; perikronitislerde rutin olarak ¢ikartilmasi gereken 20
yas disi folikiilii, ekstrakte edilmesi gereken enfekte dislerin apikalinden alinan graniilasyon dokusu,
periimplantitisli implantlarin ¢evresindeki graniilasyon dokusu ve abselerden alinan piy

orneklerinin anaerob transport besi yerine alinarak nakli saglandi.

Orneklerden Bakteri DNA’st Elde Edilmesi: Biyopsi 6rneklerinin  100ul’si  30sn
vortekslendikten sonra tizerlerine 3ul Akromopeptidaz (10 Mm Tris/HCI iginde 20 U pl™, 1Mm
EDTA, Ph 7-0) eklenerek 56C°de 30 dakika inkiibe edildi. Ornekler daha sonra, 5 dakika

kaynatilarak ve -70C°de ¢alisma zamanina kadar saklandi.

Piiy Orneklerinden Bakteri DNA’s1 Izolasyonu: 50ul pily 6rnegi iizerine yaklasik 10 kat PCR
diltienti (10mM Tris/HCL, pH 8:0, 10mM NaCl, ImM EDTA) eklendi; daha sonra bu karigimdan
300ul alinarak tizerine 30ul %10’luk SDS ve 3 pl Proteinaz K (10mg/ml) eklenip 55C°de 3 saat
linkiibe edildi. Elde edilen lizatlar, 2 kere esit hacimde fenol/kloroform ile ekstrakte edildikten sonra,
bir kere esit hacimde kloroform eklenerek temizlendi. Elde edilen hacmin onda biri kadar 3M
Sodyum asetat (pH=5.3) ve hacminin 2 kat1 kadar %100 etanol ile presipite edilerek -70C°de 30
dakika inkiibe edildi. Santrifiij edildikten sonra, elde edilen DNA ¢okeltisi, 100ul steril distile su

licinde ¢6zlindiirtldii.

PCR: Elde edilen DNA o6rneklerii, ANAC (GCGTGATTTAGAAGGC); PEPN
(TGCGCAAGCATGAAA), PEPA (GTAGTTAGCCTCCGAAA), MICR
(TCGGGACAACTATACAG), FIGD (GCATAAAATCGTAGAAACAC)  ve 1392B
(ACGGGCGGTGTGTAC) primerlerinin kullanildigr Multipleks PCR-G reaksiyonuna dahil edilerek
Anaerococcus spp. (980bp iiriin), Peptoniphilus spp.(510bp iiriin), Micromonas micros (380bp {iriin),

Peptostreptococcus anaerobius (780bp 1irlin) ve Finegoldia magna (1200bp iiriin) tiirlerinin

identifikasyonu saglandi. Anaerococcus genusunda yer alan tiirlerin (A. hydrogeneralis, A.
lactolyticus, A. octavius, A. tetradius, A. prevotii, A. vaginalis) identifikasyonu i¢in HYDR
(ATTTCCTTACGACTTCGGTC), LACT (CAGAGCAGCTAAACAGCGATGTCA), OCTA

(AACTGGAGACCTTGAGTAATGG) primerlerinin  kullanildign ~ PCR-la  ve

TET-f (TGACATAAACTCTTCGCAT), PRE-f (GGTCTAGAGATAGACTCTTA),




VAG-f (CTGTTAGGCTTGAGAGATGA) primerlerinin kullanildig1 Ib, Peptoniphilus genusunda
yer alan tiirlerin (Pn. asaccharolyticus, Pn. harei, Pn lacrimalis, Pn. ivori, Pn. indolicus)
lidentifikasyonu igin ASA-f (ATGAAAATCAAACAGAACCQO), HAR-f
(TGAGAAGAGTAGAGGTAAGT), HAR-r (CGGTCCTCAGTATGTCA)  primerlerinin
kullanildigi ~ PCR-Ila ve  LACR  (GGCTTGACATATAAGAGACGAACT), IVOR
(GGAAACTGTCGAGCTTGAGTG), INDO (TGAAATCGTAGTGACACATGT) primerlerinin
kullanildigr IIb multipleks PCR yapilacaktir. PCR-Ia reaksiyonu ile A, lactolyticus 150bp,
A.hydrogenalis 400bp, A.octavius 760bp tirtin verirken, PCR-Ib reaksiyonu ile A.tetradius 150bp
irtin, A.prevotii 400bp {iriin, A. vaginalis 760bp verir. PCR-Ila reaksiyonu ile Pn. asaccharolyticus
300bp, Pn. harei 600bp tiriin verirken, PCR-IIb reaksiyonu ile Pn. lacrimalis 420bp {iriin, Pn. ivori
750bp tirtin, Pn.indolicus 1350 {irlin vermistir. Negatif bulunan Ornekler, kontrol amaciyla,
Obakteriler icin tiniversal primer ¢ifti 8UA/341B primerleri ile PCR reaksiyonuna dahil edilerek

bakteri varlig1 arastiridi.

PCR amplifikasyonu; 1,25U Taq Polimeraz, 0,2mM dNTP ve her bir primerden 0,25uM
(MICR ve PEPA igin 0,125uM ve FIGD i¢in 0,5uM olmak ) igeren 50ul total voliim igine 10ul
DNA o6rnegi eklenerek gergeklestirildi. PCR sartlar1 su sekildedir: PCR-G: 95C° 20sn denatiirasyon,
50C°de 1dak yapisma ve 72C°de 30sn elongasyon olmak tizere 35 siklus uygulanacaktir. Son
ekstansiyon i¢in 72C°de 5 dakika tutuldu. Yapisma sicakligi, PCRIa ve Ib i¢in 62C, Ila ve IIb i¢in
lise 53C° olarak ayarlandi. PCR firiinleri %2 ‘lik agaroz jelde elektroforeze tabi tutulup ethidium-

bromid ile boyanarak UV 1sik altinda gortintiilendi (sekil 1).

Sekil 1: Multipleks PCR sonucu ethidium-bromid ile boyanarak UV 1s1k altinda goriintii.
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IV. Analiz ve Bulgular

50 hasta, 50 tanesinin 6rnegi DNA ekstrakte edildi, 13 tanesinin kiiltiirti yapildi ve kiiltiirde
tireyen bakterilerden DNA ekstrakte edildi. 28 kontrol, 28 retromolar bolgeden ekiivyon ile stirlintii

Ornegi alinmasi, 24 tanesinin kiiltiirti elde edildi.

Hastalardan 25 tanesinin 6rneginde Micromonas micros, kontrol orneklerinde 23 tanesinde M.
micros, hastalarin 12 tanesinin kiiltiiriinde M.micros, kontrol hastalarinin kiilterinin 10 tanesinde M.
micros, hastalardan 2 tanesinin 6rneginde Aanaerococcus vaginalis, kontrol grubunun 4 tanesinde
[kiiltlirtinde peptostreptokok, kontrol grubunun 2 6rneginde peptostreptokok, kontrol grubundan 1
ornekte Anaerococc vaginalis, 4 6rnekte Anaerococus octavius liremesi tespit edildi (Tablo 1). Hasta
ve kontrol gruplarindaki M.micros dagilimi sirasiyla tablo 2 ve tablo 3’de verilmistir. Kontrol
egrubundaki peptostreptokok, Anaerococus octavius ve Anaerococc vaginalis dagilimlar tablo 5, 6

ve 7’de gosterilmistir.

Biitiin 6rneklerin mevcut olan PCR ve kiiltiir sonuglar1 karsilastirilmasi, yas ve cinsiyet dagilimlari

tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 1: Kontrol ve hasta 6rneklerindeki mikroorganizmalarin dagilima.




M. micros | Peptostreptococcus | Anaerococcus | Anaerococcus
vaginalis octavius
Hasta 6rnek 26 - 2 -
(49)
Hasta kiiltiir 12 - - -
(12)
Kontrol 6rnek | 23 2 1 4
(28)
Kontrol kiiltiir | 22 4 - -

24

Tablo 2: M. micros igin hasta grubunda kiiltlir ve 6rnegi olan n=12;

Kiiltiir -

Kiiltiir +

Ornek -

Ornek +

12

Tablo 3: M. micros igin kontrol grubunda kiiltiir ve 6rnegi olan n=22;

Kiiltiir - Kiiltiir +
Ornek - 4
Ornek + 18

Tablo 4: Peptostreptococcus spp. i¢in kontrol grubunda kiiltiir ve 6rnegi olan n=22




Kiiltiir -

Kiiltiir +

Ornek -

16

4

Ornek +

Tablo 5: A. octavius igin kontrol grubunda kiiltiir ve 6rnegi olan n=22;

Kiiltiir -

Kiiltiir +

Ornek -

18

Ornek +

Tablo 6: A. vaginalis i¢in kontrol grubunda kiiltiir ve 6rnegi olan n=22

Kiiltiir -

Kiiltiir +

Ornek -

21

Ornek +

Tablo 7: Calisilan 6rneklerin PCR ve kiiltiir sonuglarinin karsilastirilmasi, yas ve cinsiyet

dagilimlar1. Ureme yok= @

Hasta
No

Cins, yas

Tanm

Kiiltiir, PCR
sonucu

Ornek PCR
sonucu




S 1948

1 E, 60 Oroantral fistiil (+) M. micros M. micros

2 K, 32 Apikal rezeksiyon (+) M.micros M. micros

3 K.,36 Apikal rezeksiyon (H)M.micros M.micros

4 E,52 Maxilla kist epiteli (H)M.micros M.micros

5 K.,48 Ust sol 5 extraksion (H)M.micros M. micros
graniilasyonu

6 K.,42 Palatinal apse piiy (H)M.micros M.micros

7 K.,27 Kontrol (H)M.micros M. micros

8 K.,42 Kontrol (+)M.micros, M. micros

peptostreptokok
9 E.30 Kontrol (+)M.micros, M micros
peptostreptokok

10 K.40 Ust sag 7 extraksiyon | (+)M.micros M. micros
graniilasyonu

11 E.41 Ust sol 1 apikal fistiil | (-) %}

12 K,28 Perimplantitis (t)M.micros M.micros
graniilasyonu

13 E.42 GoOmiili 20 yas disi (-) 0]
folikuli

14 E.47 Gomiili 20 yas disi (-) M micros, A.
folikiila vaginalis

15 E.30 Gomiili 20 yas disi (H)M.micros M. micros
folikilii

16 K,55 Dentigerdz kist epiteli | (+)M.micros M.micros

17 E.55 Basarisiz implant =) 0]
graniilasyonu

18 E.20 Apikal rezeksiyon (-) M.micros

19 K,24 Ust 1 # dis (-) 0
extraksiyon
graniilasyonu

20 E.52 Alt sol 4 # dis (-) M. micros
extraksiyon
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graniilasyonu

21 K,25 20 yas folikiilii ()

22 E,22 Oroantral fistiil (-)
graniilasyonu

23 E.55 Perimplantitis (-) M.micros
graniilasyonu

24 E.22 Gomiilii 20 yas disi (-) (0]
folikiilu

25 E.28 Gomiilii 20 yas disi (-) 0
folikilii

26 E.5 Dentigerdz kaynakli (-) M.micros, A.
extraoral fistiil vaginalis
(submandibuler abse
nedeniyle)

27 E, 43 Tasa bagl parotis bezi | (-) M.micros
enfeksiyonu, kanal
agzindan piiy

28 K,21 Dentigerdz kist sivist | (-) M.micros

29 E, 42 Radikiiler kist s1vist, (t)M.micros M.micros
epiteli

30 E.65 Ust sol 4 # dis (H)M.micros M. micros
extraksiyonu
graniilasyonu

31 E.44 Ust 3 # dis apikal ) 0
rezeksiyon
graniilasyonu

32 E.30 Gomiili 20 yas disi (-) M. micros
enfekte folikiili

33 E.30 Alt 6 ekstrooral fistiil | (-) 0]

34 K.,26 Gomiili 20 yas disi (-) M. micros
enfekte folikiilii

35 E.,28 Perimplantitis () M.micros
graniilasyonu

36 K.,36 Ekstraksiyon sonrast | (-) 0]

11




ply

37 K.,26 Gomiilii 20 yas disi (-) 0]
enfekte folikiilii

38 E.70 Alt sol 5 extraoral (-) 0
fistiil

39 E.47 Perimplantitis implant | (-) 0
ekstraksiyonu
graniilasyonu

40 E, 20 Gomiilii 20 yas disi (-) 0
enfekte folikiilii

41 E.65 Perimplantitis implant | (-) 0
ekstraksiyonu
graniilasyonu

42 K.,52 Perimplantitis implant | (-) M.micros
ekstraksiyonu
graniilasyonu

43 E.55 Apikal rezekeksiyon (-) M. micros
graniilasyonu

44 K.,40 Gomiilii 20 yas disi (-) 0
enfekte folikiilii

45 E.30 Gomiilii 20 yas disi (-) 0]
enfekte folikiilii

46 K,19 Gomiilii 20 yas disi (-) 0]
enfekte folikiilii

47 E.47 Ust 4 apikal (=) 0
rezeksiyon

48 E.56 Alt 7 ¢ekim (-) 0]
graniilasyon

49 E.37 Ust 7 ¢ekim ) 0
graniilasyon

50 K,25 GoOmiili 20 yas disi (-) 0]
enfekte folikiilii

51 K, 24 Kontrol M. micros M. micros +

Peptostreptokok

12




52 E.25 Kontrol M.micros Peptostreptokok
+ Anaerokokus
vajinalis
+A.oktavius

53 E,27 Kontrol M.micros + M micros

Peptostreptokok

54 E,22 Kontrol M.micros M micros

55 E.28 Kontrol M.micros M micros

56 E.28 Kontrol M.micros M micros

57 E,27 Kontrol M.micros + M micros

Peptostreptokok

58 E, 35 Gomiili 20 yas disi () )

enfekte folikiili

59 E, 28 Gomiili 20 yas disi (-) M.micros

enfekte folikiili

60 E, 37 Gomiili 20 yas disi (-) M. micros

enfekte folikiilii

61 E, 25 Kontrol M. micros M micros

62 E.25 Kontrol M.micros M micros

63 E.26 Kontrol (-) M.micros

64 K.,26 Kontrol M. micros M. micros

65 K.,24 Kontrol M. micros ()

66 K.,25 Kontrol (-) M. micros

67 E.23 Kontrol (-) M. micros

13




68 K.,26 Kontrol (-) M. micros

69 E.24 Kontrol M micros Mmicros + A.
oktavius

70 E, 26 Kontrol M. micros M micros

71 K,23 Kontrol M. micros M micros

72 K,24 Kontrol M.micros M micros

73 E.25 Kontrol M.micros M micros

74 K.,26 Kontrol 0 M micros + A.
oktavius

75 K,26 Kontrol M.micros M micros + A.
oktavius

76 K.,26 Kontrol (-) (-)

77 E.26 Kontrol M. micros ()

78 K.,26 Kontrol M. micros )

. Sonug¢ ve Oneriler

Klinik 6rneklerin ve bakteri kiiltiirlerinin PCR sonuglar1 M. micros ile iyi bir korelasyon
gostermekteydi.

Genel olarak hastalarin 26’sinda (%52) ve kontrollerin 27°sinde (%96) M. micros pozitif
bulundu.

Hastalarin 2’°sinde klinik 6rneklerde A. Vaginalis , M. micros’a ek olarak tespit edildi.
Kontrol grubunda 2 klinik 6rnekte P. Anaerobius belirlendi. Bunlardan birisinde A.
vaginalis ve A. octavius belirlenirken digeri sadece M. micros’u tasimakta idi.

Bakteri kiiltiirleri ve klinik 6rneklerin PCR sonuglari biiyiik 6l¢tide M. micros uyumluluk
gostermektedir.

Bakteri kiiltlirlerinde multipleks PCR metodu uygulanmasi daha giivenilir sonuglar
vermektedir.
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6- Sonug olarak direk olarak elde edilen 6rneklerin PCR sonuglari ne olursa olsun bu
sonuglarin kiiltiir ile desteklenmesi uygundur.
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¢) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrintilari)

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar)

A.M. TUZUNER ONCUL, Z.C.KARAHAN, E.ELYUREK, A.M. AKSOY, R.S. KISNISCI.

Multiplex-PCR identification of anaerobic cocci directly from clinical samples of patients with
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odonthogenic infections. XII. International Congress of Bacteriology and Applied Microbiology

XII. International Congress of Mycology. 5-9 August 2008, Istanbul, Turkey

e) Yayinlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler

Calisma J Oral Pathol Oral Med Oral Surg End adli dergide degerlendirilme

asamasindadir.
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