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Pulpa Hastalıklarında Bakterilerin Rolü
The role of bacteria in pulpal diseases

Resmiye Ebru Tirali *, Haluk Bodur**

Bakteriler olmadan, ekspoze pulpada sadece hafif 
düzeyde enflamasyonların oluştuğu kabul edilmiş bir 
gerçektir. Pulpal apseler, periapikal periodontitisler, pe-
riapikal şişlik ve ağrı; karma mikrobiyal enfeksiyonlar 
sonucu oluşmaktadır. Endodontik enfeksiyonlarda rol 
oynayan mikroorganizmalar ve karma enfeksiyonlarda 
bunların birbiriyle olan ilişkilerinin keşfedilmesi bir çok 
araştırmanın konusu olmuştur.
Bu mikroorganizmaların yıkım potansiyellerinin, üreme-
leri için gereksinimlerinin, giriş yollarının, ilaçlara karşı 
hassasiyetlerinin, birbirleriyle olan sinerjistik etkileşimle-
rinin ve klinik semptomlarla olan ilişkilerinin anlaşılma-
sı; kök kanal tedavisine yeni yaklaşımların getirilmesini 
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diş aşınması, Restorasyon, Es-
tetik

It was accepted that without bacterial involvement, only 
minor inflammation occured in exposed pulps. Pulpal 
abcesses, periapical periontitis, swelling, and pain are 
the result of mixed microbial infections. Discovery of the 
microorganisms that play roles in endodontic enfections 
and their relationship with each other in mixed infections 
point to the close relationship between basic science and 
clinical practise in the special field of endodontics.
Discovering of these microorganisms, including their de-
structive potential, their requirements for growth, their 
routes of entry, their sensitivity to pharmacotherapeutic 
agents, their synergistic dependence on each other, and 
their relationship to clinical symptoms is necessary to for-
mulate a new approach to root canal therapy.
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Genel olarak bakteriler aerob, fakültatif anaerob ve 
zorunlu anaerob olarak sınıflandırılırlar. Aerob bakte-
riler, üremeleri için oksijene ihtiyaç duyarlar. Fakültatif 
anaerob bakteriler, üremelerini artırmak için oksijen 
kullanırlar ancak oksijen eksikliğinde de üreyebilirler. 
Zorunlu anaerob bakteriler ise sadece oksijen yoklu-
ğunda üreyebilirler.1

Kök kanalına ulaşabilen ve periapekse girebilen ve 
hastalık yapabilen mikroorganizmaların büyük çoğun-
luğu bakterilerdir. Bu bakterilerin büyük bir bölümü ise 
anaerobiktir. Bu nedenle endodontik mikrobiyoloji, bü-
yük ölçüde anaerobik bakteriyoloji üzerine kuruludur.2

Bakterilerin Pulpaya Giriş Yolları:

Bakteriler pulpaya ulaşmak için farklı yollar izleyip, en-
feksiyona neden olabilirler. Eğer mine ve sementde bir 
kayıp varsa mikroorganizmalar doğrudan açık dentin 
tübüllerinden giriş yapabilir. Çürükler tübüller yoluyla 
olan penetrasyonun en büyük kaynağıdır.3 Bakteriler 
dentine invaze olup geçirgen tübüllerin içinde çoğala-
bilirler.

Nekrotik pulpalı dislerdeki dentin tübüllerine olan pe-
netrasyon vital dişlerdekinden daha fazladır. Dentin 
sıvısının farklı bileşenleri, sklerotik dentin canlı odon-
toblastik yapı, peritübüler veya tersiyer dentin for-
masyonu, dentin geçirgenliğini değiştirebilir. İlk başta 
bakteriler pulpayı irrite edebilecek yan ürünler ve yıkım 
ürünleriyle tübüllere penetre olmaya çalışırlar. 2-6

Mikroorganizmalar; çürük, restoratif uygulamalar, 
dens in vaginatus gibi oluşan bozukluklar, kırık veya 
çatlak oluşumunu içeren travmatik yaralanmalar so-
nucu oluşan pulpanın açılması ile pulpaya doğrudan 
ulaşabilirler.7 Pulpanın durumu mikrobiyal invazyona 
karşı hassasiyeti etkileyen önemli bir faktördür. Vital 
pulpa mikrobiyal invazyona oldukça dirençlidir. Sağ-
lıklı pulpanın yüzeyine oral floranın penetrasyonu ol-
dukça yavaştır veya tamamen engellenmiştir.

Diş kırığı sonucu ağız boşluğuna açılan pulpada enfla-
masyon, nekroz ve bakteriyal penetrasyon iki haftanın 
sonunda 2mm’den fazla değildir.8 Ancak nekrotik pul-
pada bakteri hızla invaze olup, kolonize olabilmekte-
dir. 3-5 Pulpa ile periyodonsiyum tübüller, lateral veya 
aksesuar kanallar, furkasyon kanalları ve apikal fora-
men yoluyla yakın bir ilişkiye sahiptirler. Pulpa nekrozu 
ve irritanların dışarı çıkışıyla periodontal  ligament ve 
çevre destek dokular etkilenmektedir. Bunun tersi de 
geçerlidir. 3,5 Anakorezis; mikroorganizmaların kan 

yoluyla enflamasyon alanına taşınıp, burada enfeksi-
yon olusturması olarak tanımlanabilir.3 Organizmada 
çesitli odaklardan degisik nedenlerle geçici bakteri-
yemiler olusabilmektedir. Kanda bulunan bakteriler, 
pulpa perforasyonu olmaksızın, anokorezis ile pulpaya 
çekilebilirler. 4,5,9

Polimikrobiyal Enfeksiyonlar:

Bakteri pulpaya ulaştığında, pulpa enfekte olup bir süre 
vital kalabilir veya hızlı bir şekilde nekrotik hale gele-
bilir. Mikroorganizmalar nekrotik pulpaya invaze olup 
çoğalırlar bunun sonucunda dentin tübülleri de dahil 
olmak üzere kök kanal sistemi enfekte olur. Pulpa nek-
rotik halde mikroorganizmalar, onların yan ürünleri ve 
yıkım ürünleri için bir rezarvuar haline gelir. Endodon-
tik enfeksiyonlar hem pulpa kavitesini hem de periradi-
küler dokuları içine alır. Normal oral florada yaklaşık 
500 bakteri türü tanımlanmıştır ancak bunun çok az bir 
kısmı enfekte pulpa kavitesinde izole edilmiştir.10 Zo-
runlu anaeroblar baskın olup, daha az

fakültatif anaeroblar ve nadir olarak da aeroblar bulu-
nur. Çalışmalarda farklı türlerin izolasyonu için, farklı 
tekniklerle örnek alınması, taşıyıcı ortamların farklı ol-
ması, inkübasyon tiplerinin ve tanımlama metotlarının 
farklı olması gibi sebepler belirtilmiştir.3,6

Modern kültür teknikleri; polimikrobiyal fırsatçı oral 
bakterilerle pulpal ve periradiküler hastalıklar arasın-
daki ilişkileri göstermiştir. Bu tekniklerle zorunlu ana-
erobların baskın oldukları bildirilmiştir. 5,6,11 Özellikle 
Bakteriodes, Veillonella parvula, Actinomiçes ve Pep-
tostreptokoklar akut endodontik lezyonlarda çok sayı-
da görülür. Siyah pigmentli Bakteriodes, akut apseler-
de, asemptomatik lezyonlardan daha fazla bulunur. 
B.gingivalis ve B.endodontalis agrı, şişlik ve drenajın 
gözlendiği vakalarda daha çok izole edilmişlerdir.6

Bakterilerin Sınıflandırılması:

Klinik diş hekimliğinde bakteriyel taksonomi ve sınıflan-
dırma oluşturulması önemlidir. Bunun iki önemli sebebi 
vardır; birincisi odontojenik enfeksiyonların etyoloji ve 
patogenezinin anlaşılmasını sağlar. İkincisi ise ortam-
da bulunan mikroorganizmaya göre tedavi seçenekleri 
değişebileceğinden, inatçı enfeksiyonlarda hangi bak-
teri türlerinin etken olabileceğinin bilinmesi önemlidir. 
Tablo I de endodontik enfeksiyonlarda etken olan bak-
teriler verilmiştir.11
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Enfekte Kök Kanalında Bulunan Mikroorganizmalar

Oral kavite, nazofarenks ve gastrointestinal kanaldaki 
herhangi bir mikroorganizma, pulpa veya kök kanalını 
enfekte edebilir. Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre 
enfekte kök kanallarından en sık izole edilen mikroor-
ganizmalar; Alfa Hemolitik Streptokoklar, Gamma He-
molitik Streptokoklar ve Enterokoklardır. Staphylococ-
cus aureus ve Beta Hemolitik Streptokoklara daha az 
oranda rastlanmıştır.1,4,12

Streptokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak veya oval şekilli, sporsuz, ge-
nellikle hareketsiz, aerop veya fakültatif anaerob olan 
Streptokoklar uzun zincirler yapmalarına rağmen ba-
zen ikişer ikişer veya kısa zincirler halinde de görülebi-
lirler. Pek çok çalışmada Alfa Hemolitik Streptokokların 
enfekte kök kanallarında bulunan baskın mikroorganiz-
malar olduğu bildirilmiştir.13 Bu grupta Streptococcus 
mitis, Streptococcus salivarius, Streptococcus sangius, 
Streptococcus mutans, Streptococus milleri sayılabilir. 
Streptococcus mitis ve Streptococcus salivarius ise en-
fekte kök kanal florasında en sık bulunan iki türdür. Bu 

mikroorganizmalar ortamda bulunan oksijeni tüketerek 
anaerop patojen bakterilerin üremesini artırırlar.14,15.

Sıklıkla izole edilen diğer bir grupta genellikle sindirim 
sisteminde bulunan, bu sebeple enterokok olarak bili-
nen Streptococus faecalis (Enterococcus faecalis)’tir.16 
Bu mikroorganizma düşük virülansa sahip olmakla 
beraber patojendir. Kök kanallarında sık rastlanır ve 
antimikrobiyal ajanlara dirençli oldukları için ortadan 
kaldırılmaları oldukça güçtür. Patojenitesi yüksek olan 
beta hemolitik streptokoklar ve daha düşük patojenite-
ye sahip olan non-hemolitik streptokoklar da daha az 
sıklıkla olmakla beraber kök kanal kültürlerinde ayırt 
edilmektedirler.15

Stafilokok genusu:

Gram pozitif, yuvarlak, hareketsiz, sporsuz, aerob 
bakterilerdir. Stafilokoklar normal ağız florasında sık-
lıkla bulunmalarına rağmen kök kanal enfeksiyonların-
da çok önemli değildirler. Staphylococus aureus pato-
jendir ancak endodontik kültürde düşük oranda izole 
edilmektedir. Antiseptik ve dezenfektanlara ise oldukça 
dirençlidir.15

Tablo I. Endodontik enfeksiyonlarda bakterilerin sınıflandırılması

Gram – Koklar Gram – Çubuklar Gram + Koklar Gram + Çubuklar

Anaerobik Bakteriler

Veillonella Prevotella
Porphyromonas
Bacteroides
Fusobacterium
Campylobacter
Selenomonas

Treponema

Peptrostreptokoklar Eubacterium
Bifidobacterium
Clostridium
Propionibacterium
Lactobacillus

Actinomyces

Fakültatif ve aerobic bakteriler

Neisseria Actinobacillus
Haemophilus
Eikenella
Capnocytophaga
Enterobacter
Klebsiella
Escherichia
Citrobacter
Pseudomonas
Xantomonas

Proteus

Streptococus
Gemella
Enterococcus
Staphylococcus

Micrococcus

Propionibacterium
Lactobacillus
Actinomyces
Bacillus

Corynebacterium
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Aktinomiçes genusu:

Gram pozitif, dallanan, filaman seklindeki anaerob 
veya fakültatif anaerob mikroorganizmalardır. Geç-
mişte bunların mantarlarla bakteriler arasında yer al-
dıkları düşünülmüştür. Bugün ise hücre duvarı bileşeni 
ve penisiline hassasiyet gibi birçok bakımdan mantar-
lardan çok bakterilere daha yakın oldukları bilinmekte-
dir. Actinomyces isrelii, sıklıkla derin çürük lezyonların-
da bulunmakla beraber konvansiyonel endodontik te-
davi ve uzayan antibiyotik tadavisine cevap vermeyen 
ve tedavinin tamamlanması için cerrahi müdahaleye 
gereksinim duyulan inatçı periapikal enfeksiyonlardan 
izole edilebilmektedirler.15,17

Enfekte kök kanallarından izole edilen anaerob mikro-
organizmalar arasında Bakteriodes, Fusobakterium ve 
Peptostreptokok türleri sıklıkla bulunmaktadır.3

Bakteroides genusu:

Gram negatif, hareketsiz, sporsuz, zorunlu anaerop, 
pleomorfik çubuklardır. Üremesi için ortamda kan ve 
K vitaminine ihtiyaç duyan, yavaş üreyen bir organiz-
madır. Melanin üretmesine bağlı olarak siyah koloniler 
oluşturur. Patojenitesine yardım eden kollogenaz gibi

hidrolitik enzimler yanında başka bakteriler için toksik 
olan amonyak ve hidrojen sülfit oluşturur.2

Porphyromonas ve Prevotella genusları:

Endodontik enfeksiyonlarda %30 ila %50 oranında sık-
lıkla izole edilen,18 siyah pigmentli bakteri türleri daha 
önceleri Bacteroides cinsi içinde yer alırken, son yıllar-
da asakkarolitik olan türleri Porphyromonas adı altında 
ayrı bir cins olarak yeniden sınıflandırılmıştır. Bunlar 
Porphyromonas asaccharolyticus, Porphyromonas 
gingivalis ve Porphyromonas endodontalis’tir.19 Sak-
karolitik olan siyah pigmentli bakteriler ise Prevotella 
olarak yeniden isimlendirilmiştir. Bunlar ise Prevotella 
melaninogenica, Prevotella denticola, Prevotella loes-
cheii, Prevotella intermedia ve Prevotella corporis’tir.3 
Porphromonas gingivalis ve Porphyromonas endodon-
talis sadece akut enfeksiyonlarda izole

edilerken, Provotella intermedia hem semptomatik hem-
de asemptomatik enfeksiyonlarda bulunmaktadır.3,20 
Yapılan çalışmalarda; Provotella intermedia soyunun, 
Prevotella nigrescens olarak ayrı bir tür içerdiği ve Pre-
votella nigrescens’in endodontik orijinli enfeksiyonlar-
da daha sık izole edildiği bildirilmiştir.21,22

Peptostreptokok genusu:

Anaerop streptokoklar Peptostreptokok olarak adlandı-
rılır. Yüksek oranda proteolitik olmaları ve pulpa nek-
rozu halinde tipik olan düsük oksijenli ortamda üreme 
kabiliyetine sahip olmaları patojenitelerinde önemli rol 
oynamaktadır.14

Peptokok genusu:

Anaerop stafilokoklar Peptokok olarak adlandırılır. Pe-
riapikal enfeksiyonlarda Bakteriodes türleri ile birlikte 
izole edildikleri bildirilmiştir. Bu organizmaların kom-
binasyonu kronik periapikal lezyonları alevlendirmek-
tedir.14

Bifidobakterium genusu:

Gram pozitif, hareketsiz, dallanabilen, zorunlu anae-
rob çomaklardır. Ortamda fazla CO2 bulunduğunda 
O2’i daha fazla tolare eder. Hücre lipitlerinde polig-
liserol ve fosfolipitler bulunur. Bunlar konak doku için 
toksiktir. Derin dentin çürüklerinde izole edilebilir. Kök 
kanalında pek sık olmamakla birlikte bulunabilecek Bi-
fidobakteriumlar şunlardır: B.bifidum, B.dentium.2

Spiroket genusu:

Endoplazmik flajelli, hareketli bakterilerdir. İki famil-
yaya ayrılırlar. Birinci familyada Spiroket, Trepone-
ma, Cristispira ve Borrelia genusları bulunur. İkinci 
familyada sadece Leptospira genusu bulunur. Enfekte 
kök kanalına girebilen spiroketler; T.macrodentium, 
T.minitum, T.orale, T.paraluiscuniculi, T.refringes, 
T.scoliodontum, T.vincentii’dir.2

Son yıllarda yapılan çalışmalar sonrası enfekte kök ka-
nalında yüksek miktarlarda izole edilen T.denticola ve 
T.socranski’nin de endodontik patojen olarak sayılabi-
leceği bildirilmiştir.22 Baumgartner ve Falkler,24 periapi-
kal lezyon nedeniyle çekilmiş 10 dişin apikal 5 mm’lik 
kısmının mikrobiyolojik incelemesini yapmışlardır. Bu 
bölgedeki baskın mikroorganizmalar anaerobik olan; 
Actinomyces, Laktobacillus, siyah pigmentli Bacteroi-
des, Veillonella, Enterococcus faecalis, Fusobacterium 
nucleatum ve Streptococcus mutans olarak ifade etmiş-
lerdir.

Gomes ve arkadasları,25 çalısmalarında primer ve se-
konder endodontik enfeksiyonlarda siyah pigmentli 
bakteriler olan Porphyromonas gingivalis, Porphromo-
nas endodontalis, Prevotella intermedia ve Prevotella 



Tirali R.E., Bodur H. Cilt: 3, Sayı: 2, 2009 Sayfa: 374-379

378

nigrescens varlığını kültür yöntemiyle ve daha hassas 
bir moleküler teknik olan Polimeraz zincir reaksiyon 
(Polymerase chain reaction=PCR) analiz yöntemi ile 
incelemişlerdir. Klasik yöntemlere oranla PCR yöntemi 
ile enfekte kök kanalarında daha fazla miktarda siyah 
pigmentli bakteri varlığı tespit etmişlerdir. Ayrıca bu 
bakterileri başarısız endodontik tedavilerden daha çok 
nekrotik pulpalı dişlerde izole edildiğini bildirmişlerdir.

Bakterilerin Akut Semptom Olusturabilme Yetenegi:

Endodontik enfeksiyonlarda bakteri virulansı, ağrı, 
perküsyona hassasiyet, şişlik ve/veya fistül oluşumunu 
gibi akut semptomları oluşturabilme yeteneği olarak 
dikkate alınırsa; virulant türler patojenik türlerden daha 
az bulunacaktır. Çalışmalar semptomların oluşumunda 
sınırlı sayıdaki türlerin etkili olduklarını bildirmişler-
dir26,27 Hangi mikrobiyal faktörlerin akut semptomların 
oluşumunda anahtar rol oynadığı tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak yüzey komponentlerinin, kapsül ve 
proteolitik enzimlerinin, immunglobulin, kompleman 
proteinleri ve diğer serum proteinleri gibi konak sa-
vunma proteinleririn de bozulmalara neden oldukları 
bilinmektedir. Apikal periodontitiste en çok virülansa 
sahip olan bakteriler Gram negatif anaerobik çubuklar 
oldukları bildirilmiştir11

Shah ve Collins,28 Peptostreptokok, Camphylobac-
ter, Peptococus, Eubacterium ve özellikle Bacteroides 
melaninogenicus’ların akut periapikal enflamasyonlu 

dişlerde, asemptomatik dişlere oranla daha fazla bulun-
duklarını bildirmişlerdir. Ayrıca B.melaninogenicus’un 
kanal içinde bulunmasıyla ağrı oluşumu arasında 
%100 korelasyon olduğunu ifade etmişlerdir.

Griffe ve arkadasları,20 de ayrıca B.melaninogenicus’un 
kök kanallarında bulunmasını; kanallarda koku, ağrı, 
fistül oluşumu, perküsyonda hassasiyet ve şişlik ile ilişki-
lendirmişlerdir. Gomes ve arkadaşları,29 in vivo olarak 
akut semptomlu 30 dişi klinik ve mikrobiyolojik olarak 
incelemişlerdir. Kök kanallarında Prevotella ve Peptos-
treptokok genuslarının varlığı ile ağrı oluşumu arasında 
belirgin bir ilişki olduğunu ifade etmişlerdir.

Gomes ve arkadaşları,25 yaptıkları başka bir çalısmada 
spesifik bakteri kombinasyonları ile endodontik semp-
tomların ilişilerini incelemişlerdir. Peptostreptococcus 
susları-prevotella suşları, Peptostreptococcus suşları-
prev. meleninogenica, Pstr. micros-prev. melaninoge-
nica kombinasyonları ağrı semptomlu dişlerle, Pstr. 
microsprevotella, kombinasyonu şişlik görülen dişlerle, 
Prevotella suşları- Eubacterium suşları, Peptostrepto-
coccus suşları- Eubacterium suşların kombinasyonları 
ıslak kanallarla ilişkilendirilmişlerdir. Kanal içerisinde 
virulans faktörü çok olan bakteri sayısı ile oluşan ağrı 
arasında parelellik bulunmuştur. Aynı ilişki periapikal 
lezyonun büyüklüğü arasında da vardır. Bu da bak-
teriyel sinerjinin önemli bir virulans faktörü olduğunu 
göstermektedir.11
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