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ÖZET 

 

Endodontik enfeksiyonlar anaerobik türlerin baskın 

olarak bulunduğu polimikrobiyal enfeksiyonlardır. 

Geleneksel olarak endodontik mikroflora, mikrobiyolo- 

jik kültür yöntemleri kullanılarak araştırılmıştır. Ancak 

bu yöntemlerin mikrobiyolojik tanıda kısıtlı kalabildiği 

belirtilmektedir. Son yıllarda kültürden bağımsız 

moleküler genetik yöntemlerin kullanılması ile hem 

kültür temelli çalışmaların sonuçları desteklenmiş, hem 

de bu sonuçlara önemli derecede ilave bilgiler 

eklemiştir. Moleküler genetik çalışmaların sonuçları 

endodontik enfeksiyonlardaki bakteriyel çeşitlilik 

hakkındaki bilgilerin artmasını sağlamıştır. Bu derleme 

endodontik enfeksiyonlarda moleküler genetik 

yöntemlerin rolü hakkında bilgi sunmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Endodontik Enfeksiyonlar, 

Moleküler Mikrobiyolojik Yöntemler 

 
 

GİRİŞ 
 

Endodontik enfeksiyonlar, pulpa ve periapikal 

dokuların enfeksiyonu olarak tanımlanırlar.1 Bu 

enfeksiyonlar zorunlu anaerop bakterilerin çoğunlukta 

olduğu polimikrobiyal özellikte enfeksiyonlardır.2 Oral 

kavite, nazofarinks ve gastrointestinal bölgelerdeki 

herhangi bir mikrororganizma kök kanalına yerleşip 

çoğalarak enfeksiyona yol açabilir. Enfekte kök 

kanalına girebilen ve hastalık yapabilen mikroorganiz- 

maların büyük çoğunluğu bakterilerdir.2,3  

İnsan vücudunun farklı bölgelerindeki bakteri- 

yel çeşitliliği araştırmak için yapılan çalışmalar farklı 

bakteri gruplarının %50-80’ninin, endodontik floradaki 

bakterilerin ise yaklaşık %40-55’inin kültüre edilemedi- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Endodontic infections are polymicrobial infections 

dominated by anaerobic species. The endodontic 

microflora has been traditionally investigated by 

microbiologic culture methods, which have been 

demonstrated to have several limitations when it 

comes to microbiological diagnosis. More recently, not 

only have findings from culture-based methods been 

confirmed, but they have also been significantly 

supplemented with those from culture-independent 

molecular genetic techniques. The results from 

molecular genetic studies impact remarkably on the 

knowledge of bacterial diversity in endodontic 

infections. Present review focuses on the role of 

molecular genetic techniques in endodontic infections. 

Keywords: Endodontic Infections, Molecular 

Mikrobiologic Techniques 

 

ğini rapor etmektedir.4-7 Kök kanal enfeksiyonlarındaki 

kültüre edilemeyen bakterilerin, hastalığın başlangıcın- 

da, ilerlemesinde veya her ikisinde de potansiyel bir rol 

oynama ihtimali vardır.1 

Kök kanal tedavilerinin başarı oranının artması- 

na yönelik yeni ve etkili stratejilerin geliştirilebilmesi 

kök kanal sistemindeki patojenik etkenlerin iyi 

anlaşılmasına bağlıdır.8 Endodontik enfeksiyonlarda 

bakteriyel florayı araştırmak için yapılan çalışmalarda 

çoğunlukla kültür temelli tanı yöntemleri kullanıl- 

mıştır.1-3 Kültür yöntemlerinin en büyük avantajı, tek 

bir örnek içinde bulunan ve çeşitlilik gösteren mikro- 

biyal türlerin tanımlanabilmesine imkân sağlamasıdır. 

Ayrıca kültür işlemleri, izolasyonların antimikrobiyal 

duyarlılıklarını belirlemeye ve bu izolasyonların fizyolo- 
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 jilerini, biyokimyasal ve genetik özellikleri ile patolo- 

jilerini de çalışmaya olanak vermektedir.2,7,8 Ancak bu 

yöntemlerin bazı bakteri gruplarını tanımlamada 

yetersiz kalabilmeleri araştırmacıları ileri tanı 

yöntemleri kullanmaya yönlendirmiştir.7,8  

Moleküler Esaslı Yöntemler 

Moleküler yöntemlerin hücre canlılığını temel 

almadan bakteriyel tanı yapabilmeleri, bu yöntemleri, 

özellikle zorunlu anaerobik enfeksiyonlarda yapılan 

çalışmalarda, avantajlı hale getirmektedir.9 Moleküler 

yöntemlerin çoğu ribozomal RNA genini (rDNA’yı) 

kullanarak, kültüre ihtiyaç duyulmadan, mikroorganiz- 

maların tanımlanmasını yapabilmektedir. 16S rDNA 

geni, moleküler yaklaşımlarda, bakteriyel tanıda en sık 

kullanılan hedef bölgedir. Bu gen, korunmuş bölgeler 

(bakterilerin hepsinde aynı olan bölgeler) ve değişken 

bölgelerden (bir bakteriden diğerine değişiklik göste- 

ren bölgeler) oluşur. 16S rDNA geninde bulunan deği- 

şken bölgeler, spesifik tanımlamada kullanılan 

bölgelerdir.1,2,7 

Diğer tanı yöntemlerinde olduğu gibi moleküler 

esaslı yöntemlerinde kendilerine özgü avantaj ve 

dezavantajları vardır.2 Bu avantajlar arasında öne 

çıkanlar: 

 Hem kültüre edilebilen hem de kültüre edilemeyen 

bakteri türlerini tespit edebilmeleri, 

 Özgüllüklerinin yüksek olması ve fenotipik olarak 

kesin olmayan davranış sergileyen mikrobiyal 

türlerin tanımlarını doğru bir şekilde yapabilmeleri, 

 Mikrobiyal türleri, kültüre ihtiyaç duymadan direk 

olarak tespit edebilmeleri, 

 Duyarlılıklarının diğer tanı yöntemlerine göre daha 

yüksek olması, 

 Hızlı olmaları ve az zaman almaları, 

 Örneklerin alınması ve taşınması esnasında 

anaeropik koşulların sağlanmasına ihtiyaç 

duyulmaması.  

 Antimikrobiyal tedavi süresince kullanılabilir 

olmaları sayılabilir.2,7 

Moleküler yöntemler içerisinde mikrobiyal tanı- 

da en sık kullanılan yöntem polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) ve onun varyasyonlarıdır.2,10,11 PCR yöntemi, bir 

gen veya DNA bölgesinin, bu bölgeye bağlanan oligo- 

nükleotid primerler (öncüler) aracılığıyla bir dizi repli- 

kasyon döngüsü geçirerek çoğaltılması esasına daya- 

nır.12 PCR ile istenilen genlerin ya da DNA dizilerinin 

jenerasyonlara bağlı replikasyonu, hızlandırılmış bir 

şekilde gerçekleştirilir.13 

PCR ilk defa 1985 yılında Saiki ve arkadaşları 

tarafından, orak hücreli anemi hastalığının teşhisi 

amacıyla geliştirilmiş ve kullanılmıştır.14  

PCR Çeşitleri 

Yaygın olarak kullanılan PCR çeşitleri; Klasik 

(single) PCR, yuvalanmış (nested) PCR, geri (revers) 

transkripsiyon PCR, çoklu (multipleks) PCR ve gerçek 

zamanlı (real-time) PCR’dır.7,11  

Klasik PCR 

Hedef DNA dizisinin her iki ucuna özgü 

spesifik primerler kullanılarak, termostabil DNA polime- 

raz enzimi yardımıyla yapılan PCR yöntemidir.12,13 

Diğer PCR yöntemlerine kıyasla daha kolay uygulana- 

bilse de çapraz kontaminasyon riski taşıması, 

amplifikasyon (PCR ile DNA parçasının çoğaltılması) 

sonrası analiz gerektirmesi ve fazla zaman alması 

dezavantajlarıdır.11-13  

Yuvalanmış PCR 

Bu yöntemde PCR verimini artırmak için 

nested yani birbiri için gömülmüş primer setleri 

kullanılır.15 İlk amplifikasyonda elde edilen ürün, ikinci 

PCR için kalıp olarak kullanılır.13 Böylece DNA 

amplifikasyon hassasiyeti ve özgünlüğü önemli ölçüde 

arttırılabilir. Ancak kontaminasyon riski yüksek bir 

yöntemdir.2,7,12,13,15  

Geri transkripsiyon PCR 

Spesifik proteinleri kodlayan messenger 

RNA’yı tespit edebilen bu yöntem mikroorganizmaların 

fenotipleri hakkında önemli ipuçları verir. İki aşamalı 

olup RNA’dan complementer DNA (cDNA) sentezi (geri 

transkripsiyon) ve tamamlayıcı cDNA’nın da standart 

PCR yoluyla çoğaltılması aşamalarını kapsar.2,13 

Çoklu PCR 

Standart bir PCR reaksiyonunda özel bir 

sekansı çoğaltmak için tek primer çifti kullanılırken, 

çoğul PCR’da bir çok sekansı eş zamanlı çoğaltmak 

amacıyla birden fazla primer çifti kullanılır.16 Çoklu PCR 

analizleri, PCR sürelerini ve maliyetlerini azaltmak 

amacıyla kullanılmaktadır.2,7,13 

Gerçek zamanlı PCR 

Son yıllarda PCR reaksiyonlarında sıcaklık 

döngüleri sağlamak için kullanılan cihazların hassas 

ölçüm aletleriyle birleştirilmesi, gerçek zamanlı PCR 

olarak adlandırılan yeni bir yöntemin gelişmesine 

neden olmuştur.12,13 Bu yöntemde ürünlerin analizi 

reaksiyon sırasında yapılmaktadır. Bu nedenle, agaroz 

jel elektroforezi, DNA bantlarının mor ötesi ışık altında 

görüntülenmesi gibi işlemlerin uygulanmasına gerek 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                                     ÖZBEK 
J Dent Fac Atatürk Uni                                    
Supplement: 12, Yıl: 2015,  Sayfa : 117-122        

 

119 

kalmamaktadır. 15-18 SYBR- Green, Molecular Beacon 

ve TaqMan sıklıkla kullanılan gerçek zamanlı PCR 

yaklaşımlarıdır.17,18 

PCR yöntemlerinin dezavantajlarından bazıları 

şunlardır: 

 PCR yöntemlerinin, real-time PCR haricinde, hedef 

mikroorganizmanın tanısını niteliksel olarak 

yapabilmeleri ve örnek içindeki mikroorganizma 

miktarını belirleyememeleri. 

 PCR yöntemlerinin çoğunun aynı anda sadece bir 

türü veya multipleks PCR’ da olduğu gibi çok az 

sayıda farklı türleri tespit edebilmeleri. 

 Klinik örneklerde bulunabilen enzim inhibitörlerinin 

aynı zamanda PCR inhibitörü olarak da etki edip 

amplifikasyon reaksiyonunda başarısızlığa yol 

açabilmesi. 

 Kontamine olan DNA’ nın amplifikasyonu sonucu 

yanlış pozitif sonuçların ortaya çıkma olasılığının 

bulunmasıdır.2,7 

Anaerobik Gram-negatif türler, Gram-pozitif 

anaeroplar, fakültatif ve mikroaerofilik streptokoklar 

endodontik enfeksiyonlardan sıklıkla izole edilen 

bakterilerdir.19-21 Prevotella ve Porphyromonas grubu- 

nun bazı türleri, peptostreptokoklar, peptokoklar, 

Fusobacterium spp., Eubacterium spp. ve Actinomyces 

spp. grubuna katılan bazı bakterilerin, klinik 

semptomlar ile ilişkilerinin bulunabileceğini bildiren 

farklı araştırmalar bulunmaktadır.22-25  

Bazı bakteri türlerinin, beslenme ve çevresel 

faktörlere göstermiş oldukları aşırı duyarlılık, bu bak- 

terileri tanımlamak amacıyla kullanılan çeşitli biyo- 

kimyasal testlerin birbirinden farklı sonuçlar vermesine 

ve farklı yorumlamaya bağlı olarak yanlış bakteri 

tanımlamalarına neden olabilmektedir.26,27 Bunun 

sonucunda ise bazı bakteri türleri veya suşları mevcut 

değerlerinden az bulunurken, bazı bakteri türlerinin ise 

tanımlanması yapılamamıştır.1,2,7,8,26,27 Araştırmalar, 

endodontik enfeksiyonlarda kültür yöntemleri negatif 

sonuç verdiğinde moleküler yöntemlerin bakteri 

varlığını tespit edebildiğini göstermektedir.1,2,7-9,26 

Kök kanalından ve periapikal lezyonlardan 

alınan mikrobiyal örneklerin analizinde kullanılan mole- 

küler yöntemler arasında PCR, moleküler klonlama, 

DNA probları, DNA dizi analizleri, nükleik asit melez- 

leme (hibridizasyon) yöntemleri, denaturing gradient 

jel elektroforez analizleri (DGGE) yer almaktadır.27-34  

Moleküler yöntemler kullanılarak yapılan 

araştırmalar, apikal periodontitis ve farklı bakteri türleri 

arasındaki ilişkiyi hem güçlendirmiş hem de 

endodontik patojen olabileceği düşünülen yeni türlerin 

belirlenmesini sağlamışlardır.35 Kültüre edilebilmesi güç 

olan veya henüz kültüre edilemeyen bakterilerin 

endodontik enfeksiyonlarda moleküler yöntemler 

kullanılarak tespiti, kök kanalı ve periapikal 

lezyonlardaki bakteriyel çeşitliliği önemli derecede 

artırmıştır.1,2  

Endodontik enfeksiyonların 400’den fazla farklı 

bakteri türü barındırdığı düşünülmektedir. Bu farklı 

türlerin yaklaşık % 45’i moleküler biyoloji çalışmala- 

rında % 32’si ise kültür temelli çalışmalardan rapor 

edilmiştir.2 Periodontal patojen olarak bilinen 

Tannerelia forsythia (önceden kullanılan adı 

Bacteroides forsythus veya Tannerella forsythensis ) 

ilk defa endodontik enfeksiyonlardan klasik PCR yönte- 

mi ile bulunmuştur.28 Kültürden bağımsız yapılan farklı 

moleküler esaslı çalışmalar (yuvalanmış PCR, hibridi- 

zasyon gibi) bu patojenin apseleri de kapsayan 

endodontik enfeksiyonlarda önemli bir patojen 

olduğunu göstermiştir.36-38  

Gram-negatif zorunlu anaerobik bakterilerden 

olan Dialister türleri de moleküler yöntemler sayesinde 

bulunan diğer bir bakteri türüdür. Bu türde yer alan D. 

pneumosintes ve D. invisus semptomatik ve asemp- 

tomatik endodontik enfeksiyonlardan sıklıkla tespit 

edilen türlerdir.39,40 Endodontik mikroflorada sıklıkla 

bulunan Fusobacterium nucleatum’un aynı enfekte 

kanalda farklı klonal tiplerinin izole edilebileceği PCR 

esaslı moleküler yöntemler aracılığıyla yapılabilmiştir.41  

Uzun yıllar boyunca spiroketler, endodontik en- 

feksiyonlardan alınan örneklerde mikroskop kulanı- 

larak gözlemlenebilmiş olsalar da tür seviyesinde 

tanımlanmaları yapılamamıştır.42,43 Yapılan farklı mole- 

küler çalışmalar endodontik enfeksiyonlarda bulunan 

spiroketlerin treponema türüne ait olduğunu göster- 

miştir. Treponema denticola ve Treponema socranskii 

endodontik kaynaklı enfeksiyonlarda moleküler 

yöntemler ile sıklıkla bulunan türlerdir.44 

Zorunlu anaerobik bakteriler arasında yer alan 

Filifactor alocis kök kanallarından alınan örneklerde 

kültür yöntemleri ile çok nadir izole edilmiştir.45 Oysa 

yuvalanmış PCR kullanarak yapılan bir çalışmada bu 

tür, endodontik enfeksiyonların yaklaşık yarısında 

tespit edilmiştir.46 Porphyromonas endodontalis, P. 

gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Pseudoramibac- 

ter alactolyticus, Propionibacterium propionicum, 

Actinomyces spp., Slackia exigua ve Mogibacterium 
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timidum moleküler tanı yöntemleri kullanılarak 

endodontik enfeksiyonlardan daha yüksek oranda 

bulunan türler arasında yer alırlar.2,7,44 Prevotella 

tannerrae, Fusobacterium periodonticum, Olsenella 

spp., Eubacterium infirmum ve Centipeda periodontii 

ise endodontik enfeksiyonlardan moleküler esaslı 

yöntemler kullanılarak bulunan aday endodontik 

patojenler arasında yer alırlar.2,28,44,47-50 

Periapikal granülomlarda farklı virüslerin varlığı 

gösterilmiş51 olsa da apikal periodontitisin oluşumu ve 

ilerlemesindeki rolleri hakkındaki bilgiler çok sınırlıydı.3 

Son yıllarda Parra ve Slots52 ile Contreras ve Slots53, 

PCR kullanarak yaptıkları çalışmalarda periodontal 

ceplerde çeşitli viral transkripsiyonların varlığını 

göstermişlerdir. Bu çalışmaların sonuçlarını takiben 

Sabeti ve arkadaşları55,56 marjinal periodontitis ile 

benzer olarak apikal periodontitisin patogenezinde 

herpes viral enfeksiyonun rol oynayabileceğini 

belirtmişlerdir. Slots ve arkadaşları56 da farklı herpes 

virüslerin apikal periodontitisin patogenezine dâhil 

olabileceği fikrini savunmuştur. Bu çalışmaların ışığında 

yapılan pek çok moleküler çalışmada farklı virüsler ve 

endodontik kaynaklı periapikal lezyonlar ile ilgili değerli 

bilgilere ulaşılmıştır.10,57-59 

 

SONUÇ 
 

Moleküler genetik yöntemlerin endodontik 

enfeksiyonlardaki bakteriyel ve viral florayı araştırmada 

kullanılabilmesi bize bu enfeksiyonları daha iyi anlama- 

mıza yardımcı olmaktadır. Yakın gelecekte kullanılacak 

yeni moleküler esaslı tanı yöntemleri yeni patojenleri 

tanımamıza dolayısıyla etkene spesifik antibakteriyel 

tedavi yaklaşımları ile tedavi başarılarının daha da 

artmasına imkân sağlayacaktır. 
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