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ÖZET: 

 

Endodontik enfeksiyonlar diş pulpasının 

mikroorganizmalarca istilası sonucu 

oluşmaktadır. Mikroorganizmalar veya toksinleri 

öncelikle pulpaya ulaşarak pulpitislere, ardından 

periapikal bölgeyi etkileyerek periapikal doku 

hastalıklarına neden olmaktadır. Polimikrobiyal 

karakterde olan endodontik enfeksiyonlarda 

anaerop bakteriler baskın durumdadır. Bununla 

birlikte, kök kanallarında bakteriler dışında 

mantar, virüs ve arkealar da tanımlanmıştır. Kök 

kanallarındaki mikroorganizma çeşitliliğinin 

anlaşılması enfeksiyonun bütünüyle yok 

edilmesi, yeniden oluşabilecek bir enfeksiyonun 

önlenmesi ve tedaviye dirençli olgularda primer 

enfeksiyon etkeni dışındaki mikroorganizmaların 

tespiti noktasında fayda sağlamaktadır. 

Dolayısıyla endodontik tedavinin başarısı, 

endodontik uygulamaların mikrobiyolojik 

çalışmalarla birlikte yürütülmesi ile artmaktadır. 

Günümüzde endodontik mikrobiyolojide kültür 

yöntemi, enfeksiyon etkenlerinin saptanmasında 

hala standart tanı yöntemi olarak kullanılmaya 

devam etmektedir. Son yıllarda ise 

mikrobiyotanın çeşitliliğini belirleyebilmek için 

moleküler tanı yöntemleri ön plana çıkmaktadır. 

Bu makalenin amacı klinisyenlere endodonti 

alanında kullanılan mikrobiyolojik tanı 

yöntemlerini tanıtmak ve bu yöntemlerin avantaj 

ve dezavantajlarını ortaya koymaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Endodonti; mikrobiyolojik 

teknikler; enfeksiyon 

 

ABSTRACT: 

 

Endodontic infections result from the invasion of 

microorganisms into the dental pulp tissue. 

Microorganisms or their toxins primarily reach 

the pulp, leading to pulpitis and then affect the 

periapical area, causing periapical tissue diseases. 

Endodontic infections are polymicrobial, with 

anaerobic bacteria predominating. In addition to 

bacteria, fungi, viruses, and archaea have also 

been identified in root canals. Understanding the 

microbial diversity within root canals is essential 

for effective infection elimination, preventing 

reinfection and identifying microorganisms other 

than the primary infectious agent in treatment-

resistant cases. Consequently, the success of 

endodontic treatment is enhanced when 

microbiological research is integrated into 

endodontic procedures. Currently, in endodontic 

microbiology culture methods remain the 

standard diagnostic tool for identifying the 

etiological agents of infections. In recent years, 

molecular diagnostic methods have gained 

prominence for assessing the diversity of the 

microbiota. The aim of this review is to provide 

an overview to clinicans about the 

microbiological diagnostic methods employed in 
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endodontics and to discuss the advantages and 

limitations of these methods. 

 

Keywords: Endodontics; microbiological 

techniques; infection  

 

GİRİŞ 

 

 Endodontal hastalık fiziksel, kimyasal ve 

mikrobiyal etkenlere bağlı olarak meydana 

gelmektedir. Mikrobiyal etkenlere bağlı gelişen 

endodontik enfeksiyonlar kök kanalı sisteminin 

enfeksiyonudur ve apikal periodontitisin başlıca 

etiyolojik nedenidir. Endodontik enfeksiyonların 

tedavisi pratikte mekanik debridman (örneğin kök 

kanallarından enfekte dokuların uzaklaştırılması), 

irrigasyon ve kanal içi medikaman uygulaması 

üzerine yönelmiş olsa da klinik başarıyı arttırmak 

için etkenin doğru tanımlanması, uygun 

antimikrobiyaller ile tedavinin başlaması ve 

sürdürülmesi hedeflenmelidir. Bu hedefe ancak 

doğru mikrobiyolojik tanı ile ulaşmak 

mümkündür. Antoni van Leeuwenhoek 

tarafından bakteri plağındaki 

mikroorganizmaların mikroskopla ilk kez 

tanımlanmasından bugüne dek mikrobiyolojik 

tanı yöntemlerinin sayısı hızla artış göstermiştir. 

Günümüzde endodonti alanında kullanılan 

mikrobiyolojik tanı yöntemleri; kültür 

yöntemleri, moleküler teknikler (DNA veya RNA 

probları), immünolojik yöntemler ve mikroskop 

teknikleri olarak sınıflandırılmaktadır (Bagg, 

MacFarlane, Poxton, Smith, 2005).  Bu 

makalenin amacı, endodontide kullanılan 

mikrobiyolojik tanı yöntemlerindeki güncel 

gelişmeler konusunda okuyucuyu 

bilgilendirmektir. 

 

ENDODONTİK ENFEKSİYONLAR 

 

Endodontik enfeksiyon mine ve dentin boyunca 

ilerleyen mikroorganizmaların (çoğunlukla 

bakterilerin) uygun çevresel koşullarda öncelikle 

toksinleri ve sonrasında kendilerinin pulpayı işgal 

etmesi ile ilerleyen bir süreçtir. Endodontik 

enfeksiyonlara sebep olan bu bakteriler çeşitli 

nedenlerle ve endodontik tedavinin farklı 

aşamalarında kök kanallarına girmekte; kök 

kanalı veya kök kanalı dışında da 

yerleşebilmektedir. Her bir endodontik 

enfeksiyon tipinde farklı bakteri türleri 

bulunduğundan, etken spesifik tedavi stratejileri 

geliştirmek amacıyla enfeksiyonların doğru bir 

şekilde sınıflandırılması önem arz etmektedir. 

(Şekil 1). 

 

 
Şekil 1. Endodontik enfeksiyonların 

sınıflandırılması 

 

Primer endodontik enfeksiyonlar, diş pulpasının 

mikroorganizmalar tarafından enfekte edilmesi 

sonucu oluşan enfeksiyonlardır. Primer 

endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyal olup, 

pulpanın nekrozuna ve primer apikal 

periodontitise neden olmaktadır. Primer 

enfeksiyonların büyük çoğunluğunda, 20 ila 30 

tür çekirdek mikrobiyotayı oluşturmaktadır. 

Bunlar arasında Gram negatif Fusobacterium 

nucleatum (F. nucleatum), Porphyromonas 

endodontalis (P. endodontalis), Porphyromonas 

gingivalis (P. gingivalis), Tannerella forsythia (T. 

forsythia), Dialister ve Treponema türleri; Gram 

pozitif Parvimonas micra (P. micra), Filifactor 

alocis (F. alocis), Pseudoramibacter 

alactolyticus (P. alactolyticus), Olsenella uli (O. 

uli), Cutibacterium acnes (C. acnes), 

Actinomyces, Streptococcus ve 

Propionibacterium türleri bulunmaktadır (Fouad 

et al., 2002; Rôças & Siqueira, 2018). Baskın 

bakteriler ise Bacteroides, Prophyromonas, 

Prevotella, Fusobacterium, Treponema, 

Peptostreptococcos, Eubacterium ve 

Camphylobacter türleridir (Provenzano et al, 

2013). Sekonder endodontik enfeksiyonlar, 

operasyonel işlemler sırasında iatrojenik olarak, 

tedavi seansları arasında geçici dolgu 

materyalinin sızdırması veya daimî 

restorasyonlardaki mikro sızıntı aracılığıyla kök 

kanallarına ulaşan mikroorganizmaların 

oluşturduğu ikincil enfeksiyonlardır. Sekonder 

endodontik enfeksiyonlarda esas olarak fakültatif 

anaerop gram-pozitif koklar ve çomaklar 

hâkimdir. Bu türler arasında Streptococcus, 

Enterococcus, Peptostreptococcus ve 

Actinomyces yer almaktadır. Primer endodontik 
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enfeksiyonlarda genellikle baskılanmış bir temsil 

oranına sahip olan enterokoklar ve anaeroblar gibi 

mikroorganizmalar sekonder endodontik 

enfeksiyonlarda öne çıkmaktadır (Unnikrishnan, 

2024). İnatçı endodontik enfeksiyonlar birincil 

veya ikincil endodontik enfeksiyonların parçası 

olan, kemomekanik preparasyona direnç gösteren 

ve tedavi edilen kök kanallarındaki zorlu şartlarda 

dahi hayatta kalabilen mikroorganizmalar 

tarafından meydana getirilen enfeksiyonlardır. 

İnatçı enfeksiyonlardan sorumlu en yaygın türler 

Enterococcus faecalis (E. faecalis), P. micra, P. 

endodontalis, P. gingivalis, Prevotella intermedia 

(P. intermedia), Dialister invisus (D. invisus), 

Propionibacterium acnes (P. acnes), T. forsythia 

ve Treponema denticola (T. denticola) olarak 

bildirilmektedir (Pinto, Barbosa, Silva, Santos, 

Sassone, 2023). Ekstraradiküler enfeksiyonlar, 

mikroorganizmaların vücut savunma 

mekanizmalarını aşarak periradiküler dokulara 

girmesi sonucu oluşan enfeksiyonlardır. Bu 

enfeksiyonlarda en yaygın türler Actinomyces, 

Streptococcus ve Propionibacterium 

propionicum (P. propionicum) olarak 

bildirilmektedir. 

 

ENDODONTİK ENFEKSİYONLARDA 

ÖRNEK ALIMI  

 

Kök kanallarından örnek alımında, steril kağıt 

konlar kullanılarak rubber dam izolasyonu ile 

örnekler alınmalıdır. Rubber dam 

uygulamasından sonra, prosedürü daha verimli 

hale getirmek için hidrojen peroksit (%30) ile 

dişin kuron kısmı yıkanmalıdır (Fouad, 2017). 

Kök kanalından örnek alınmasında en yaygın 

olarak 3 veya 4 adet, steril, 25 veya 30 numara 

kağıt kon apikal foramende olacak şekilde 

kullanılmalıdır. Her bir kağıt kon, ana pulpal 

bölgedeki bakterilerle bir süspansiyon oluşturmak 

için pompalama hareketleriyle 60 saniye boyunca 

kök kanalının içinde bekletilmelidir (Teles, 

2013). Örnek, anaerobik bir taşıma ortamı olan 

VMGA III (Viability Medium, Goteborg, 

Anaerobic)’e yerleştirilmeli ve doğrudan 

mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilmelidir. 

Örneklerin laboratuvara ulaşmasını takiben steril 

bir besiyerine aktarılan örnekler, 

mikroorganizmaların üremesi için uygun fiziksel 

şartlar sağlanarak mikrobiyolojik tanıya hazır 

hale getirilmelidir (Şekil 2). 

 
Şekil 2. Mikrobiyolojik test süreci 

 

KÜLTÜR YÖNTEMLERİ 

 

Endodontik işlemlere tabi tutulmuş bir kök 

kanalından elde edilen numunelerin kültüre 

edilmesi, dezenfeksiyona dirençli çeşitli 

mikroorganizmaların üretilmesini sağlar. Bu tür 

bakterilere, aynı zamanda sekonder endodontik 

enfeksiyonlarla da ilişkisi bulunan Enterococcus, 

Actinomyces ve Propionibacterium suşları örnek 

verilebilir (Wong, Manoil, Näsman, Belibasakis, 

Neelakantan, 2021). Buna rağmen, günümüzde 

ağız bakterilerinin yaklaşık %50'sinin henüz 

kültüre edilemediği bildirilmektedir (Olsen, 

Preza, Aas, Paster, 2009). Kültür işlemi ekilen 

örneklerin 37°C’de fakültatif anaerop ve zorunlu 

anaerop ortamlarda, yavaş üreyen 

mikroorganizma türlerinin koloniler 

oluşturmasına yetecek kadar uzun süre (zorunlu 

anaerobik bakteriler varlığında en az 2 hafta süre 

ile) inkübe edilmesi ile başlar (Fouad, 2017). 

İnkübasyon sonunda üreyen bakterileri sayıları 

CFU/ml cinsinden belirlenmelidir. Bakteriyel 

üremenin tespit edilmesinden sonra saf kültür 

elde etmek için tek koloniden ekim yapılmalıdır 

(Teles, 2013). Bundan sonra bakteri türlerini 

tanımlamak için morfolojik özelliklerini tayin 

etmek; biyokimyasal ve antibiyotik duyarlılık 

testleri uygulamak mümkün olmaktadır. 

 

 Antibiyotik Duyarlılık Testleri 

 

 Disk difüzyon testi (Agar difüzyon testi): Bakteri 

izolatlarının farklı antibiyotiklere duyarlılığını 

belirlemek için kullanılmaktadır. Etkili bir 

antibiyotik büyük, kısmen etkili antibiyotik orta 

büyüklükte inhibisyon bölgesi üretirken; etkisiz 

bir antibiyotik bakteri büyümesini hiç 

etkilemeyebilir (EUCAST, 2021).  Dilüsyon 

yöntemleri: Minimum inhibitör 

konsantrasyonunu (MIC) ve Minimum 

bakterisidal konsantrasyonunu (MBC) belirlemek 

için kullanılır. MIC, bakteri/mantarları inhibe 
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etmek için gerekli minimum konsantrasyonu 

ifade ederken; MBC, öldürmek için gerekli 

minimum konsantrasyondur.  

E-test (Gradient strip test): Antimikrobiyal 

emdirilmiş bir şeridi agar pleyte yerleştirerek 

antimikrobiyal duyarlılığı belirlemenin bir 

yoludur. Duyarlı bir bakteri veya mantar türü, 

antibiyotik veya antifungal konsantrasyonunun 

yakınında üremeyecek ve böylece MİK 

belirlenecektir (BioMérieux, 2021). E- test 

kullanılarak yapılan bir araştırmada; E. faecalis 

amoksisilin, amoksisilin-klavulanik asit, 

vankomisin ve moksifloksasine tamamen duyarlı; 

eritromisin ve azitromisine dirençli olarak 

bulunmuştur (Pinheiro, Gomes, Drucker, Zaia, 

Ferraz, Souza-Filho, 2004). 

 

MOLEKÜLER YÖNTEMLER   

 

Örnekten izole edilen DNA ve RNA’nın analiz 

edildiği moleküler teknikler, farklı mikrobiyal 

toplulukların araştırılmasına imkân vermektedir. 

Örneğin; endodontik enfeksiyonlardan daha önce 

bilinmeyen türlerin [Bacteroides forsythus (B. 

forsythus), T. denticola, Dialister pneumosintes 

(D. pneumosintes), F. alocis, Treponema parvum 

(T. parvum), Treponema putidum (T. putidum)] 

PZR ile izolasyonu mümkün olmuştur (Siqueira, 

2002).   

 

POLİMERAZ ZİNCİR REAKSİYONU 

(PZR) 

DNA'nın yüksek ısıda iki zincirinin ayrılarak tek 

sarmal haline gelmesine, sonrasında sentetik 

oligonükleotidlerin hedef DNA'ya bağlanarak 

zincirin uzamasının sağlanmasına ve bu 

döngünün belirli bir sayıda tekrarlanmasına 

dayanan bir yöntemdir (Mullis,1990). PZR deneyi 

gerçekleştirmek için hedef DNA, Taq polimeraz, 

iki oligonükleotid primeri ve deoksiribonükleotid 

kaynağına ihtiyaç vardır. Amaçlanan PZR 

ürününün üretilip üretilmediğini kontrol etmek 

için ise en yaygın kullanılan yöntem agaroz jel 

elektroforezidir (Brown, 2010). 

 

Konsensus (Broad-Range) PZR: Bir grup 

mikroorganizmada ortak olan belirli bir genin 

korunan bölgelerine tamamlayıcı olan primerler 

tasarlanan bu yöntemde, ortamdaki tüm 

mikrobiyal çeşitlilik araştırılabilmekte ve 

numunede bulunan herhangi bir bakteri türü tespit 

edilebilmektedir. Tür-tip spesifik PZR ile 

kıyaslandığında dejenere primerler başta olmak 

üzere konsensus primer tasarımının daha zor 

olması ve spesifik tanımlamaya imkan vermemesi 

nedeniyle pozitif sonuç alınan örneklerde dizi 

analizi ya da cins-tür-tip spesifik testler gibi 

ikincil metotlarla yeniden tanımlamanın gerekli 

olması gibi bazı dezavantajları vardır (Sahiner, 

2014).  

 

İç içe (Nested) PZR: Bu yöntemde ikinci bir PZR 

reaksiyonunda şablon olarak birincil PZR 

amplifikasyonunun ürünü kullanılır. Hedef 

DNA'nın geleneksel PZR'den daha erken bir 

aşamada tespit edilmesine olanak tanıyan bir 

hassasiyet göstermektedir (Mandlik, Shah, 

Sharma, Desai, 2016). İç içe PZR, endodontik 

enfeksiyonlarda sıklıkla karşılaşılan Treponema 

cinslerinin tespit edilmesi için 

kullanılabilmektedir (Siqueira & Rôças, 2003; 

Rosa, Signoretti, Montagner, Gomes, Jacinto, 

2015).  

 

Çoklu (Multipleks) PZR: İki veya daha fazla, 

farklı PZR amplifikasyonunun aynı reaksiyonda 

gerçekleştirilmesi işlemidir. Farklı hedeflere özgü 

iki veya daha fazla primer seti aynı reaksiyon 

tüpüne konulur. Klinik örnekte birden fazla özel 

hedef dizi aynı anda çoğaltılabildiğinden, çoklu 

PZR analizleri farklı mikrobiyal türlerin eş 

zamanlı olarak tespit edilmesine olanak 

tanımaktadır (Siqueira & Rôças, 2005).  

 

Gerçek Zamanlı (Real-Time) PZR: 2000’li 

yılların başında kantitatif polimeraz zincir 

reaksiyonu yöntemi patojenlerin sayıca tayininde 

kullanılmaya başlanmıştır (Lyons, Griffen, Leys, 

2000). Bu PZR yönteminde ürün miktarı, 

reaksiyon boyunca oluşan ürün miktarıyla orantılı 

olarak artan floresan boya ve probların verdiği 

sinyalin izlenmesiyle anlaşılmaktadır. Bu 

yöntemde kısaca; miktarı bilinen hedefe sahip 

örneğin, belli bir eşik değerde floresan verdiği 

PZR siklusu tespit edilerek Cycle Threshold (CT) 

bir referans değer belirlenmekte ve buna göre bir 

standart eğri oluşturulmaktadır. Klinik örneğin 

CT değeri standart eğriyle karşılaştırılarak hedef 

nükleik asit miktarı hesaplanmaktadır (Mackay, 

Arden, Nitsche, 2002). En önemli özellikleri, 

ürünlerin analizinin reaksiyon sırasında 

yapılabilmesi ve klinik örnekteki hedef nükleik 

asitlerin tespitine ek olarak kantitatif ölçümünün 

de yapılabilmesidir. Bu amaçla, hedef bölge için 

tasarlanmış proplar kullanılabildiği gibi çift 

zincirli DNA’ya bağlanan “SYBR-Green I” de 

kullanılmaktadır (Fraher, O'Toole, 

Quigley,2012).  
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Ters Transkripsiyon (Reverse Transcriptase) 

PZR: RNA’dan tamamlayıcı DNA sentezi ve 

tamamlayıcı DNA’nın da standart PZR yoluyla 

çoğaltılması yöntemidir. Bu yöntemde, 

başlangıçta RNA ters transkripsiyon reaksiyonu 

ile komplementer DNA’ya (cDNA) dönüştürülür. 

Daha sonra, cDNA PZR ile çoğaltılır. Özellikle 

klonlama ve gen ekspresyon çalışmalarında ve 

virüslere ait RNA genomlarının saptanmasında 

kullanılır (Lübeck & Hoorfar, 2003). 

 

PARMAK İZİ ANALİZİ 

(FINGERPRINTING)  

Bu yöntemlerde farklı dizi ve/veya boyutlardaki 

PZR ürünleri bir jel veya kapiller üzerindeki farklı 

hareketleriyle ayrılmaktadır. Denatüre Edici 

Gradyan Jel Elektroforezi (DGGE) ve Terminal 

Restriksiyon Parça Uzunluk Polimorfizmi (T-

RFLP) en sık kullanılan parmak izi analizi 

yöntemleridir (Osborn, Moore, Timmis, 2000; 

Fraher, O'Toole, Quigley, 2012). Isı Gradyan Jel 

Elektroforezi, Restriksiyon Enzim Analizi, 

Pulsed-Field Jel Elektroforezi, Restriksiyon Parça 

Uzunluğu Polimorfizmi diğer yöntemler arasında 

sayılmaktadır. Kök kanalındaki en baskın olan 

kültüre edilmiş/ henüz kültüre edilememiş türleri 

belirlemek için sıklıkla kullanılmaktadır. 

 

FLORESAN IN-SİTU HİBRİDİZASYON 

(FISH) 

 Tek iplikli nükleik asit moleküllerinin, 

tamamlayıcı gen dizileri ile (enzim veya 

radyoaktif işaretli problarla) uygun koşullarda 

eşleşerek çift iplikli hibrit moleküller 

oluşturmasına hibridizasyon denir (Brown, 2010). 

Floresan işaretli problar ile hedefin işaretlenmesi 

ve floresan mikroskobunda görüntülenmesi 

prensibine dayanan FISH yöntemi ile kültüre 

gerek kalmadan mikroorganizmaların kısa sürede 

tanısının yanısıra; morfoloji, sayı, organizasyon 

ve alan dağılımının analizi de yapılabilmektedir. 

Bu yöntemle enfekte bölgedeki bakterilerin yerini 

belirlemek ve tanımlamak mümkün olduğundan 

endodontide periapikal lezyonların 

incelenmesinde kullanılmaktadır (Sunde et al. 

2003). 

 

DNA-DNA HİBRİDİZASYON (DNA-DNA 

HYBRİDİZATİON MACRO-ARRAYS AND 

MİCROARRAYS)   

İki DNA molekülü arasındaki benzerlik 

derecesini belirlemek için kullanılan bir 

moleküler tekniktir. Farklı DNA ipliklerinden 

gelen tamamlayıcı diziler birbirine bağlanarak 

kararlı hibrit moleküller oluşturulmaktadır. Bu 

hibritlerin kararlılığı, bağlanmanın gücünü ve 

DNA örnekleri arasındaki benzerlik derecesini 

gösteren erime sıcaklığının (Tm) ölçülmesi 

tekniğiyle değerlendirilmektedir (Vauterin,2006). 

Socransky ve ark. ikiden fazla sayıda DNA 

örneğinin hibridizasyonu için checkerboard 

DNA-DNA hibridizasyon yöntemini 

geliştirmiştir (Socransky, Smith, Martin, Paster, 

Dewhirst, Levin, 1994). Bu haliyle yöntem, tek 

veya çoklu klinik örneklerde birçok bakteri 

türünün varlığının aynı anda belirlenmesine 

olanak tanıdığından, büyük ölçekli 

epidemiyolojik araştırmalarda faydalı olmaktadır.  

PİRODİZİLEME (PYROSEQUENCİNG) 

Nükleotidlerin dizisini, nükleotid katılımı 

sırasındaki pirofosfat (PPi) salınımıyla birlikte 

oluşan ışıma yoluyla belirleyen ve DNA sentezini 

gerçek zamanlı olarak izleyen bir dizileme 

yöntemidir (Ronaghi, Karamohamed, Pettersson, 

Uhlen, Nyren, 1996). Geleneksel Sanger 

dizilemesinden farklı olarak, bu yöntem 

floresanla etiketlenmiş nükleotidler 

kullanmamakta ve görselleştirme için 

elektroforeze dayanmamaktadır. Dolayısıyla, 

gerçek zamanlı veri analizi gerektiren 

uygulamalar için yararlı olmaktadır. Ayrıca bu 

teknoloji, tek bir çalışmada büyük miktarda veri 

sağlaması sayesinde yalnızca baskın topluluk 

üyelerinin değil, aynı zamanda düşük seviyede 

olan taksonların yani nadir biyosferin tespitine ve 

mutasyonların analizine de olanak tanımaktadır 

(Kunin, Engelbrektson, Ochman, Hugenholtz, 

2010). 

 

16S /18S RRNA GEN DİZİLEME (16S /18S 

RRNA GENE SEQUENCING)  

Amplikon dizilemenin (hedeflenen segmentin 

PZR yoluyla çoğaltılması ve dizilenmesi) bir 

biçimidir ve genom içinde son derece spesifik 

bölgeleri hedef almaktadır. 16S rRNA geni; 

ribozomun 16S alt birimini kodlayan, tüm 

bakteriler ve arkealar içinde bulunan, bireysel 

türler ve suşlar arasında ayırt edici olabilecek 

yüksek değişkenlik gösteren ve yüksek derecede 

korunmuş bir bölge olduğundan 

mikroorganizmaların tanımlanması için ideal bir 

hedef olmaktadır (Byrne, Butler, Reynolds, 

Dashper, 2018). Diğer amplikon dizileme türleri 

arasında mantarları hedef alan 18S ve ITS 

dizilemesi de bulunmaktadır. Bu yöntem 

endodontide özellikle apikal periodontitisteki 

bakteriyel dağılımı belirlemek için sıklıkla 

kullanılmıştır (Korona-Glowniak et al.2021; 
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Ordinola-Zapata et al. 2023). Güncel bir 

araştırmada, 16S rRNA analizi ile kök kanalı 

kaynaklı apikal periodontitislerde Firmicutes, 

Bacteroidetes ve Actinobacteria en çok tespit 

edilen filumlar ve Phocaeicola, Pseudomonas, 

Rothia ve Prevotella öne çıkan cinsler olarak 

gösterilmektedir (Buonavoglia et al. 2023). 

Güncel başka bir araştırmada ise intraradiküler, 

çok türlü biyofilmlerin taksonomik bileşimi 

analiz edilmiştir. Bakteriyel toplulukların 

taksonomik tabanlı analizi 93 cins, 44 aile ve 8 

şubeye ait 562 Operasyonel Taksonomik Birim 

(16S rRNA sekanslarında ayırt edilen en küçük 

filogenetik birim) ortaya çıkarmıştır (Matoso, 

Montagner, Grecca, Rampelotto, Kopper, 2024). 

16S bazlı analiz, mikrobiyotanın bileşimi 

hakkındaki bilgimizde devrim yaratmasına 

rağmen, yalnızca taksonomik bilgi sağlamaktadır. 

Yani, 16S analizleri araştırmacılara sadece “kim 

var orada?” sorusunu sorma olanağı 

sağlamaktadır. OMIC tekniklerinin gelişimi bu 

durumu dramatik bir şekilde değiştirmiş; 

metagenomik, metatranskriptomik, 

metaproteomik ve metabolomik teknikler 

kullanılarak mikroorganizmalara “ne 

yapıyorsunuz?” sorusu sorulmaya başlanmıştır 

(Belibasakis, Belstrøm, Eick, Gursoy, Johansson, 

Könönen, 2023). OMIC kavramı; gen 

ekspresyonundan, transkripsiyon, translasyon, 

protein sentezi, metabolik ürünler ve sonuçlara 

uzanan bir süreci tanımlamaktadır (Şekil 3).   

 
Şekil 3. OMIC kavramının kapsamı 

 

Örneğin; proteomik ve metagenomik verilerin 

birleştirilmesi ile patojen ve diş çevresi dokular 

arasındaki biyolojik etkileşimlerin açıklanması 

mümkün olmuştur (Hoglund, Kwamin, Claesson, 

Dahlen, Johansson, Haubek, 2014). Bu yıl 

yayınlanan bir araştırmada, Pinheiro ve ark. 

endodontik enfeksiyonlarda mikrobiyal 

kompozisyonu, fonksiyonel belirteçleri ve 

antimikrobiyal direnç geni ekspresyonunu 

araştırmak amacıyla ilk kez metatranskriptomik 

tekniğini kullandıklarını bildirmektedir. 

Araştırmanın sonucunda Proteobacteria, 

Bacteroidetes, Firmicutes ve Actinobacteria 

baskın filumları temsil ederken; Fusobacteria, 

Spirochetes ve Synergistetes baskın olmayan 

filumlar arasında gösterilmektedir. Moonlight 

proteinleri kodlayan transkriptler yüksek oranda 

ifade edilmekte ve bu durum potansiyel olarak 

bakteriyel yapışma, biyofilm oluşumu, konak 

savunmasından kaçılması ve inflamasyon 

indüksiyonu ile ilişkili bulunmaktadır (Pinheiro et 

al. 2024). 

 

İMMÜNOLOJİK YÖNTEMLER 

 

Antikor üretimi için yapılan tüm analizler, 

uyarılmış antikorun antijenle etkileşiminin 

ölçümüne dayanmaktadır. (Hornbeck, 2015). En 

sık kullanılan Enzim Bağlı İmmunosorbent 

Analizi (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) yöntemi Engvall ve Perlmann tarafından 

tanımlanmış olup, sitokinler, lenfokinler, 

fosfoproteinler ve birçok rekombinant molekül de 

dahil olmak üzere çeşitli proteinlerin tespitinde 

temel bir yöntem olarak kullanılmaktadır 

(Engvall & Perlmann, 1971). ELISA yöntemi ile 

antijen veya antikor aranması mümkündür. 

Örneğin, antikor aranması durumunda test, 

bilinen antijenin pleytteki çukurların yüzeyine 

bağlanması (kaplama) süreciyle başlar. Antikor 

aranan örnek bu çukurlara konur. Uygun antikor 

varsa pleytteki antijen ile birleşir. Daha sonra, 

‘enzim ile işaretlenmiş insan globülini 

antiserumu’ eklenir. Bir süre beklenir ve yıkanır. 

İncelenmekte olan çukurdaki antijen-antikor 

kompleksi, eklenen enzim ile işaretlenmiş insan 

antiglobülinini de bağlayacağından yıkama ile 

uzaklaştırılamayacaktır (Premjeet et al. 2011). 

Daha sonra, pleyt yıkanır ve renk değişiminin 

oluşması için substrat eklenir; sisteme bağlanmış 

enzim bu substratı parçaladığında ortaya çıkan 

renk ile oluşan OD (optik yoğunluk) değeri ile 

sonuca gidilir (Hidayat & Wulandari, 2012). 

İnterlökin (IL)-1, IL-6, IL-10 ve tümör nekroz 

faktörü alfa (TNF-α) seviyeleri ölçülerek 

bakterilerin makrofajları uyarma yeteneğininin 

belirlenmesi, çıkan sonuçların klinik ve 

radyografik bulgular ile ilişkilendirilmesi 

amacıyla endodonti alanında ELISA testini 

kullanan araştırmalar bulunmaktadır (Martinho, 

Leite, Nascimento, Cirelli, Gomes, 2014; Cardoso 

et al. 2016). 
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MİKROSKOP YÖNTEMLERİ 

 

Diş örneklerindeki mikroorganizmalar ilk defa 

1684 yılında Leeuwenhoek tarafından 

mikroskopta gösterilmiştir (Leeuwenhoek, 1684). 

Daha sonra 1890 yılında Miller’in, pulpa 

dokusuyla ilişkili mikroorganizmaları ilk kez 

gözlemlemesinden bu yana, endodontik kökenli 

enflamasyonlarda mikroorganizmalar 

suçlanmıştır (Miller, 1894). 1960'lı yıllara 

gelindiğinde ise endodontik enfeksiyonlarla ilgili 

mikrobiyolojik çalışmalarda esas olarak 

mikroskopi, aerobik kültür teknikleri ve 

biyokimyasal reaksiyonlar kullanılmıştır (Leavitt, 

Naidorf, Shugaevsky, 1958). Bu yöntemlerden 

mikroskopi, hızlı sonuçlar vermesi ve bakterilerin 

morfolojik özelliklerini ayırt etmesi yönünden 

avantajlıdır. Mikroskobik inceleme, Gram 

boyama yöntemi sonucunda Gram pozitif ve 

Gram negatif bakterilerin ayrımının sağlanması 

nedeniyle terapötik açıdan da önem taşımaktadır 

(Baumgartner, 2004). Buna karşın, bakteriyel 

morfolojiye ilişkin mikroskobik bulgular yanıltıcı 

olabilir; zira birçok tür pleomorfik (bakterilerin 

şekil ve büyüklük olarak varyasyonları) özellikler 

gösterebilmekte ve sonuçlar araştırmacının öznel 

yorumuna bağlı olarak değişiklik 

gösterebilmektedir (Siqueira & Rôças, 2005). 

Mikroskop altında görünmesi için belirli bir 

sayıda mikroorganizma hücresinin (örneğin, 104 

bakteriyel hücre/ml sıvı) gerekli olması ve bazı 

bakterilerin görünür hale gelmesi için uygun 

boyalar ve/veya muameleye ihtiyaç duymasından 

dolayı mikroskopinin sınırlı duyarlılığı 

bulunmaktadır (Fredricks & Relman, 1999). 

Klasik mikroskobik yöntemlerden olan 

İmmünofloresans boyama (İF) direkt ve indirekt 

olmak üzere iki şekilde gerçekleştirilmektedir. 

Direkt İF yönteminde, hedef proteini boyamak 

için boya ile konjüge edilmiş bir antikor 

kullanılmaktadır. İndirekt İF yönteminde ise önce 

birincil antikorun hedefe bağlanması sağlanmakta 

ve ardından birincil antikor, boya ile konjüge 

edilmiş ikincil antikor kullanılarak tespit 

edilmektedir (Im, Mareninov, Diaz, Yong, 2019). 

Faz kontrast ve karanlık alan mikroskobu ise 

mikroorganizmaların hareketini belirlemede ve 

spiroketlerin (endodontik enfeksiyonlarda 

özellikle Treponema cinsi) varlığını tespit etmede 

yararlı olmaktadır (Trope, Rosenberg, Tronstad, 

1992). 

Günümüzde endodonti alanındaki mikrobiyolojik 

incelemelerde; Scanning Electron Microscopy 

(SEM), Environmental Scanning Electron 

Microscopy (ESEM), Confocal Laser Scanning 

Microscopy (CLSM), Transmission Electron 

Microscopy (TEM) ve Epifluorescence 

Microscopy (EFM) kullanılmaktadır. Erken 

dönem araştırmalar büyük ölçüde geleneksel 

SEM’e dayanmaktadır. Endodonti alanında SEM 

genellikle kök kanalındaki bakteriyel sızıntıyı ve 

biyofilm gelişimini analiz etmekte 

kullanılmaktadır (Singh, 2022). SEM incelemesi 

için örneklerin gözlemden önce sabitlenmesi, 

dehidrate edilmesi, kurutulması veya 

dondurulması gerekmektedir (Mohammadi, 

Palazzi, Giardino, Shalavi, 2013). Bu yöntemde 

biyofilm incelemesindeki dezavantaj, 

numunelerin doğal durumlarını koruyamaması ile 

yaklaşık %95 su içeren ekstrasellüler polimerik 

maddelerin hücrelerin etrafını saran kalın 

jelatinimsi bir matris yerine lifler olarak 

görünmesi riskidir (Characklis & Marshall, 

1990). Bu durum, tedavi edici endodontik 

stratejilerin in situ gözlemlenememesi veya test 

edilememesiyle sonuçlanmaktadır. Bu 

eksikliklerin üstesinden gelmek için ESEM 

geliştirilmiştir. ESEM’in en büyük avantajı, 

biyolojik dokular ve kök kanal bakterileri gibi 

nemli dokuların ‘doğal’ durumlarında 

görüntülenebilmesidir (Bergmans, Moisiadis, 

Meerbeek, Quirynen, Lambrecht, 2005). Son 

yıllarda ise CLSM, endodontide kullanılan 

yıkama solüsyon ve yöntemlerinin etkinliğinin 

değerlendirilmesi ve karşılaştırılması için giderek 

daha popüler hale gelmektedir (Yolcu, Tartuk, 

Kaya, Eskibağlar, 2021). Ancak, CLSM 

kullanarak biyofilm üzerindeki antibakteriyel 

etkinliği incelemek, çeşitli floresan özelliklere 

sahip boyaların kullanılmasını gerektirmektedir. 

Bununla birlikte konfokal mikroskopta bakteriyel 

koagregasyon ve alan dağılımı incelemek, 

endodontik enfeksiyonlarda mikrobiyal 

patojenite hakkında önemli bilgiler 

sağlayabilmektedir. Bakterilerin koloni oluşturan 

birim (CFU) sayısını belirleyebilen 

mikrobiyolojik çalışmalar mevcut olsa da bu 

çalışmalar dentin içindeki bakterilerin alan 

dağılımı hakkında bilgi vermemektedir 

(Tandjung, Waltimo, Hauser, Heide, Decker, 

Weiger, 2007). Histolojik kesitlerin incelenmesi 

ise enfekte dentindeki bakterilerin dağılımını 

görselleştirmeye olanak tanırken, bakterilerin 

canlılığı hakkında bilgi sunamamaktadır. TEM 

tekniği, enfekte dentinal kanalların yüksek 

çözünürlüklü görüntülerini sağlamakla birlikte, 

zaman alıcıdır; numune hazırlığı için birden fazla 

adım gerektirmektedir (Arana-Chavez & Castro-
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Filice, 2019). Buna karşılık, CLSM 

değerlendirmesi bütünsel biyolojik örneklerin 

ince kesitleri (0.3 μm'ye kadar) alınarak ve 

genellikle canlı boyama teknikleri ile bir arada 

kullanılarak mikrobiyal biyofilmlerin canlılık 

profili, strüktürü ve alan dağılımını belirlemeye 

yardımcı olmaktadır (Zapata et al. 2008). EFM 

tekniği; hücrelerin canlılığını, biyofilm yapısal 

organizasyonunu, mikrokoloni oluşumunu, 

biyofilm türlerinin pH seviyelerini ve biyofilm 

yapısının kimyasal bileşimini analiz etmek için 

kullanılmaktadır (Kishen, George, Kumar, 2006). 

Endodontik çalışmalarda iki türden oluşan 

biyofilmler, her iki organizma için ayrı ayrı iki 

floresan prob ile işlenmekte ve ardından EFM 

yardımıyla iki farklı dalga boyunda odaklanarak 

görüntülenebilmektedir (Garg, Mala, Kamath, 

2021). 

 

DİĞER GÜNCEL YÖNTEMLER 

 

MATRİKS YARDIMLI LAZER 

DESORPSİYON/ İYONLAŞTIRMA-UÇUŞ 

ZAMANI- KÜTLE SPEKTROMETRESİ 

(MALDI-TOF MS)  

Proteinler fonksiyon efektörleri olduğundan, 

mikrobiyal topluluklar (metaproteom) içindeki 

proteinlerin toplanmasını inceleyen proteomik 

yaklaşımlar, devam eden biyolojik süreçler 

hakkında bilgi verebilmektedir. Protein yapılı 

enzimler ve adezinler bakteriyel yapışma ve 

biyofilm oluşumundan, dolayısıyla patojeniteden 

sorumlu olarak gösterilmekte ve proteomik 

yaklaşımların konusu olabilmektedir (Lewis, 

2001). Endodontik enfeksiyonlar sırasında 

mikroorganizmalarda yer alan süreçleri 

keşfetmek için metaproteomikler üzerinden 

yapılan çeşitli araştırmalar mevcuttur 

(Nandakumar, Madayiputhiya, Fouad, 2009; 

Francisco, Delboni, Lima, Xiao, Siqueira, Gomes, 

2019). Metaproteomikleri kullanan çalışmalar ise 

protein analizine dayanan MALDI-TOF MS 

metoduna odaklanmaktadır (Ahlat, Aydin, Kaya, 

Baysallar, 2023). Diğer moleküler yöntemlere 

göre daha hızlı ve doğru sonuçlar veren MALDI-

TOF MS ile; yumuşak iyonizasyon yaklaşımı ve 

bakteriyel proteinlerin iyonlara desorbsiyonu 

(substansın bir yüzeyden veya yüzey boyunca 

salınması) sayesinde spesifik kütle spektrumları 

tanımlanmakta ve bakterilerin kimliği dakikalar 

içinde belirlenmektedir (V. Ruelle, ElMoualij, 

Zorzi, Ledent, Pauw, 2004). Özellikle, 

konvansiyonel yöntemlerin yeterli olmadığı 

Gram pozitif çomakların, bazı nonfermantatif 

bakterilerin ve anaerop bakterilerin 

tanımlanmasında MALDI-TOF MS’in üstün 

olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur 

(Barbuddhe et al. 2008; Mellmann et al. 2008). 

 

ENDOCATOR 

Kültür bazlı ve moleküler teknikler; metodolojik 

varyasyonlara duyarlı, zaman alıcı, maliyetli 

olmaları ve özel eğitim ve karmaşık laboratuvar 

ekipmanları gerektirmelerinden dolayı kök 

kanalının dezenfeksiyonunu değerlendirmek 

amacıyla hasta başı kullanıma uygun değildir. Bu 

alandaki ihtiyaca yönelik olarak, hasta başı 

kullanıma yönelik mikrobiyolojik test 

yöntemlerini geliştirmek üzere çeşitli araştırmalar 

yapılmaktadır. Adenozin Trifosfat (ATP) 

molekülünün metabolik aktivitenin bir göstergesi 

olarak işlev görmesi,  tüm canlı hücrelerde ve 

organik kalıntılarda evrensel olarak bulunması 

özelliklerinden faydalanarak geliştirilen 

Endocator isimli bir cihaz; kök kanallarındaki 

ATP seviyelerini 0 ile 100 arasında değişen bir 

puan olan Endoscore’a dönüştürerek 

değerlendirmektedir (Arcuri et al. 2024). Bu 

yenilikçi cihaz nekrotik dişler için bakteriyel 

dezenfeksiyonu doğrulamak amacıyla 

kullanılabilirken, vital dişler için obtürasyondan 

önce yeterli pulpa dokusunun çıkarılıp 

çıkarılmadığını kontrol etmek üzere de 

kullanılmaktadır (Singh & Bolla, 2024). 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, endodontik tedavide uzun yıllardır 

geniş spektrumlu antimikrobiyaller 

kullanılmaktadır. Rutin olmasa da bu türde 

antimikrobiyaller ile başarı sağlanamayan; 

tedaviye cevap vermeyen, ağrı ve şişlik gibi 

enfeksiyon bulgularının devam ettiği olgularda 

veya tedavi sonrası gelişebilen inatçı 

enfeksiyonlarda etkenin tam anlamıyla doğru 

tanımlanması ve etkene yönelik spesifik tedavinin 

uygulanması önem teşkil etmektedir. Bu 

bağlamda, endodontik tedaviye destek amaçlı 

mikrobiyolojik tanı yöntemleri hızla gelişmekte 

ve yapılan çalışmalar enfeksiyonların doğası 

hakkında bilgiler sunarak klinisyenler için rehber 

oluşturmaktadır. Endodontik mikrobiyolojide 

tanının birincil basamağı doğru numune alımı ve 

sonrasında uygun şartlarda laboratuvara ulaşımını 

sağlamaktır. Laboratuvar aşamasında ise kültür 

metodu endodonti alanında uzun yıllardır kök 

kanallarındaki mikroorganizmaları tanımlamak 

için kullanılmıştır. Son yıllarda, mikrobiyolojik 
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yöntemlerdeki teknolojik ilerlemeler sayesinde 

endodontik enfeksiyonlardaki mikrobiyal 

çeşitlilik hakkında önemli bilgiler elde edilmiştir. 

Bununla birlikte, endodontik mikrobiyolojik 

tanıyı laboratuvar ortamından hasta başına 

taşımak, dolayısıyla klinik pratiğe entegre etmek 

amacıyla daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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