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ARAŞTIRMA  (Research Report) 

KÖK KANALLARINDA SIKLIKLA GÖRÜLEN ÜÇ MİKROORGANİZMANIN 
ELEKTRONİK BURUN SİSTEMİ KULLANILARAK SINIFLANDIRILMASI 

Classification of Three Microorganism Species Frequently Seen in  
Root Canals Using Electronic Nose System 

 
Yasemin KAHRAMAN1, Bekir Hakan AKSEBZECİ2, Esma KAYA3,  

Özgür ER4, Hatice ÖZBİLGE5 

Özet : Pulpa ve periradiküler doku hastalıklarının çoğu 
hem aerop hem de anaerop mikroorganizmaları içeren 
karışık bir mikroflora ile ilişkilidir. Hekim tedavi ile ilgili 
etkili bir yöntem belirleyebilmek için mikroorganizma 
varlığı ile endodontik hastalık arasındaki yakın ilişkiyi 
kavramalıdır.  
Endodontik enfeksiyonlardaki bakteri türlerini ortaya 
çıkarmak için kültür ve moleküler metotlar 
kullanılmaktadır. Son yıllarda moleküler yöntemlerdeki 
gelişmelere rağmen her iki metodun da bir takım 
dezavantajları bulunmaktadır. Elektronik burun (EB) 
terimi, insan koku duyusunu taklit edebilen bir elektronik 
sistemi tanımlar. Elektronik burun sistemleri tıp alanında 
ve mikrobiyolojik araştırmalarda başarıyla 
kullanılmaktadır. Bu sistemlerinin en önemli özelliği, koku 
çeşitlerini çok kısa bir süre içerisinde insan burnundaki 
hassasiyet derecesinde algılayıp ayrıştırabilmesi ve 
sonucu objektif olarak sunmasıdır. Bu çalışmada, kök 
kanal enfeksiyonlarında sıklıkla görülen üç 
mikroorganizma türünün saf kültüründen elektronik burun 
sistemi kullanılarak koku verileri alınmıştır. Bu veriler 
Ayırma Analizi (AA) metotları kullanılarak 
sınıflandırılmış, sınıflandırma işleminde lineer, 
Mahalanobis ve ikinci dereceden fonksiyonlar (quadratic) 
olmak üzere 3 ayrı metodun performansı incelenmiştir. 
Mahalanobis ve ikinci dereceden fonksiyonlar kullanarak 
gerçekleştirilen AA ile sınıflandırmada % 100 başarı elde 
edilmiştir. Bu çalışma ile EB cihazının, mikroorganizma 
süspansiyonlarının sınıflandırılmasındaki kullanımı 
araştırılmıştır. 
Anahtar kelimeler: Elektronik burun, kök kanal 
enfeksiyonu, mikrobiyoloji, bakteri, mantar 

Summary: Most diseases of pulp and periradicular 
tissues are associated with mixed microflora including 
both aerobic and anaerobic microorganisms. Clinicians 
must understand the close relationship between the 
presence of microorganisms and endodontic disease 
process to determine an effective procedure with respect 
to the treatment.  Culture and molecular methods are 
used to detect bacterial species in root canal infections. 
Despite the advances in molecular methods recently, both 
the culture and the molecular methods have several 
disadvantages. The term electronic nose describes an 
electronic system that is able to mimic the human sense of 
smell. Electronic nose systems have already been used 
with success in the medical science and microbiological 
research. The most important property of electronic nose 
systems is the ability to detect different odour types in a 
short period of time with almost sensivity of human nose. 
Furthermore, the result of process using electronic nose 
system is objective. In this study, odour data was taken by 
using an electronic nose equipment from pure cultures of 
three microorganisms which are frequently seen in root 
canal infections.These datas were classified using 
Discriminant Analysis (DA) and investigated the 
performance of several subtypes of DA algorithm namely 
linear, Mahalanobis and quadratic. The success rate 
acquired from the classification using Mahalonobis and 
quadratic approach of DA was 100%. In this study, the 
use of electronic nose in the classifacation of 
microorganism suspensions was investigated.  
 
Keywords: Electronic nose, root canal infection, 
microbiology, bacteria, fungi 
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  Pulpa patolojilerinin ve periapikal lezyonların bi-

rincil etiyolojik nedeni mikroorganizmalardır (1, 

2). Ağız kavitesinden 300’den fazla bakteri türü-

nün kültürü yapılabilirken, kök kanal enfeksiyonla-

rında sadece sınırlı sayıda bakteri türü izole edil-

mektedir (3). Bu mikroorganizmalardan en sık gö-

rülenler: Streptococcus, Fusobacterium, 
Prevotella, Porphyromonas, Eubacterium, 
Peptostreptococcus, Bacteroides, ve Lactobacillus 

türleridir (3, 4).  Yapılan araştırmalarda, enfekte 

kök kanallarında zorunlu anaeropların baskın mik-

roorganizmalar oldukları, Enterecoccus faecalis 

gibi fakültatif anaerop bakteriler ve ayrıca çeşitli 

maya hücrelerinin de bulunduğu bildirilmiştir (5, 

6). 

Hastalık sürecine dahil olan mikroorganizmaların 

hızlı ve doğru olarak belirlenmesi, yalnızca etkili 

bir antimikrobiyal tedavi için değil aynı zamanda 

hastalığın başlayış ve ilerleyişini kavramak için de 

gereklidir. Patojen mikroorganizmaların belirlen-

mesinde kültür yapılmakta ve son yıllarda da mole-

küler tekniklerden sıkça faydalanılmaktadır (7). 

Ancak oldukça pahalı ve zahmetli yöntemler olma-

larından dolayı hem kültür yöntemleri hem de mo-

leküler yöntemler klinikte rutin olarak kullanılma-

maktadır. 

Kimyasal sensör sistemlerindeki ve teknolojideki 

ilerlemelere bağlı olarak son yıllarda geliştirilmiş 

olan EB sistemleri tıp, gıda, çevre vb. pek çok 

alanda hızlı ve basit koku analizini mümkün kıl-

makta ve bu sistemlerin mikroorganizmaların tes-

piti ve sınıflandırmasında kullanılabileceği düşü-

nülmektedir (8). EB cihazları, kokuların ve uçucu 

organik bileşiklerin analizinde kullanılmaktadır. 

Bu cihazlar bir dizi kimyasal sensör içermektedir-

ler. Kimyasal sensörler, “kimyasal algılama yüze-

yi” ve “kimyasal etkileşimi elektriksel işarete dö-

nüştürme birimi” olmak üzere iki kısımdır (9). 

EB sistemleri tıp alanında; boşaltım sistemi enfek-

siyonlarının algılanmasında (10), nefes örneklerin-

den solunum enfeksiyonlarının tespitinde (11), 

akciğer kanserinin teşhisinde (12), böbrek hastalığı 

teşhisinde (13) kullanılmıştır.  

Ayrıca, kulak-burun-boğaz ve göz enfeksiyonlarına 

sebep olan bakterilerin sınıflandırılmasında (14, 

15) ve kulak-burun-boğaz enfeksiyonunun klinik 

olarak teşhisinde (16), hastane ortamındaki 

Staphylococcus aureus enfeksiyonlarının tespitinde 

(17), mikroorganizmaların sınıflandırılmasında 

(18), koliform bakterilerin algılanması ve ayırt 

edilmesinde (19), anaerop bakterilerin ayırt edilme-

sinde (20) kullanılmıştır. 

Bu çalışmanın amacı kök kanalında sıklıkla görü-

len mikroorganizmalardan E. faecalis,  
Porphyromonas gingivalis ve Candida albicans’ın 

elektronik burun sistemi kullanılarak sınıflandırıl-

masıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada 2 bakteri (E. faecalis,  P. gingivalis) 

ve 1 maya (C. albicans) olmak üzere toplam 3 mik-

roorganizma suşu kullanıldı. C. albicans, E. 
faecalis ve P. gingivalis, ATCC (American Type 

Culture Collection)’den elde edilen standart 

suşlardır. Çalışılan mikroorganizma türleri, üreme 

ortamları, ekim yapılan besiyerleri, inkübasyon 

koşulları ve standart suş numaraları Tablo I’de 

verilmiştir. Kültürde üretilen mikroorganizmaların 

türbidometre cihazı (BD, PhoenixSpec, 

Nephelometer, USA) kullanılarak 4 ml serum fiz-

yolojik içeren ağzı kapaklı steril cam tüplerde, 4 

McFarland (12x108 cfu/ml) standart bulanıklıkta 

süspansiyonları hazırlandı. 

Mikroorganizma kültürlerinin kokularına göre sı-

nıflandırılmasında Cyranose 320 (Smiths 

Detection, Hertfordshire, UK) adlı EB cihazı kulla-

nıldı. Taşınabilir boyutlara sahip olan bu cihaz, 32 

adet karbon-polimer sensör içermektedir. Bu 

sensörler kokuya maruz kaldıklarında direnç değer-

lerinde değişim meydana gelmektedir. Sensörlerin 

direnç değerleri, gerçek zamanlı olarak bilgisayara 

aktarıldı. EB cihazı ile koku verileri alınmaya baş-

lamadan önce, her numune (cam tüp) kapağı açıla-

rak 5 dakika ağzı kilitli bir naylon torbada bekletil-

di. Daha sonra EB cihazının probu torba içerisine 

geçirilerek verilerin alınmasına başlandı. Mikroor-

ganizmaların kokularının karışması olasılığına kar-

şı her bir mikroorganizma türü farklı günlerde çalı-

şıldı. 
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Veri seti; 3 farklı mikroorganizmanın kültür numu-

neleri ile saf serum fizyolojikli (SF) bir numunenin 

koku verilerini içermektedir. Her numuneden 5 

koku verisi (sample) alınarak, toplam 20 koku veri-

si üzerinde çalışıldı. Veriler alınırken EB cihazının 

tüm sensörleri (32 sensör) aktif halde tutuldu. Bir 

koku verisinin alımı toplam 40 saniye sürdü. Bu-

nun ilk 10 saniyesinde cihaz sensörlerini ortam 

havası ile temizledi, sonraki 20 saniye boyunca 

numunenin kokusunu aldı ve son 10 saniyede de 

tekrar sensörlerini ortam havası ile temizledi.                          

Her bir koku verisine sensör modeli uygulanarak, 

her koku verisinin bir vektör matris halinde temsil 

edilmesi sağlandı. Bu sensör modeli; sensörlerin 

maksimum ve minimum direnç değerleri                              

arasındaki farkın, minimum direnç değerine 

oranı ile elde edildi. Aşağıdaki  

ifadelerde bulunan x1; i=1,2,3,..,20 olmak üzere 

sensör modeli uygulanmış her bir koku verisini 

temsil etmektedir. 

    

Sensör modeli uygulanmış olan koku veri setinin 

örnek sayısı (n=20) özellik sayısına (d=32) göre 

fazla olduğu için Temel Bileşenler Analizi 

(Principal Component Analysis - TBA) uygulana-

rak, sınıflandırıcıda ilk 3 temel bileşen göz önüne 

alındı. 

minminmax /)( samplesamplesamplei RRRx −= 20,...,3,2,1=i

Koku verilerinin sınıflandırılmasında Ayırma Ana-

lizi (Discriminant Analysis - AA), kullanıldı. AA 

veri setindeki değişkenlerin k sayıda gruba ayrıl-

masını sağlayan ve veri setini oluşturan birimlerin 

gerçek gruplarına, sınıflarına optimal düzeyde 

atanmalarını sağlayacak fonksiyonlar türeten bir 

yöntemdir (21). 

 

BULGULAR 

Veri seti; 3 farklı mikroorganizmanın kültür numu-

neleri ile saf SF’li bir numunenin koku verilerini 

içermektedir. Şekil 1’de C. albicans’a ait 12x108 

cfu/ml yoğunluktaki numuneden alınan ilk koku 

verisinin, en fazla direnç değişimi gösteren 3 

sensörün zamana bağlı direnç değişim grafiği gö-

rülmektedir. Şekil 2’de ise koku verilerinin TBA 

uygulandıktan sonraki ilk iki bileşene göre dağılımı 

görülmektedir. 

AA kullanılarak veri setleri 4 gruba sınıflandırıldı. 

AA ile sınıflandırma işleminde lineer, Mahalanobis 

ve ikinci dereceden fonksiyonlar (quadratic) olmak 

üzere 3 ayrı yöntem kullanıldı. Bu yöntemlere gö-

re, veri setinin yüzde olarak sınıflandırma eğitim 

başarı oranları Tablo II’de verilmiştir. Bu tablodan 

görüldüğü üzere, lineer yöntemin haricindeki diğer 

iki yöntem kullanılarak verilerin sınıflandırılmasın-

da %100 başarı elde edildi. 

Tablo I. Çalışılan mikroorganizma türleri ve özellikleri 

Grup 
no 

Mikroorganizma Türü Üreme ortamı Kültür 
besiyerleri 

İnkübasyon 
koşulları 

Standart 
Suş No 

1 C. albicans Maya Aerop Sabouraud 

dextrose agar 

24-48 saat     

37 oC 

ATCC 

90028 

2 P. gingivalis Gr (-) 
Bakteri 

Anaerop Non-selektif 

anaerop besiyeri 

4-6 gün             

37 oC 

ATCC 

33277 

3 E. faecalis Gr (+) 
Bakteri 

Fakültatif 

anaerop 

Kanlı agar 24 saat           

37 oC 

ATCC 

29212 

( )minmax
, samplesample RR
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  Tablo II. Veri setinin AA ile 4 gruba sınıflandırılmasındaki yüzde 

olarak eğitim başarı oranları 

Yöntem Sınıflandırma başarı oranı 

Lineer %90 

Mahalanobis %100 

Quadratic %100 
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İlk temizleme 
      kısmı

Kokunun sensörlere ulaştığı kısım Son temizleme 
       kısmı

Sensor 5

Sensor 23

Sensor 6

Şekil 1. C. albicans’a ait bir numuneden alınan koku verisinin, en fazla değişim  

gösteren 3 sensöre göre grafiği 
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TARTIŞMA 

Pulpa ve periradiküler hastalıklara mikroorganiz-

maların neden olduğu bilinmektedir (22, 23). Bu 

mikroorganizmaların doğru olarak belirlenmesi 

tedavinin başarısı bakımından önemlidir. 

E. faecalis kök kanal başarısızlığında genellikle 

yüksek oranda bulunmakta ve kök kanalında tek 

mikroorganizma olarak veya floranın major 

komponenti olarak yaşayabilmektedir (24). 

P. gingivalis, apseli dişleri de kapsayan 

semptomatik periradiküler lezyonlarla ilişkilendi-

rilmiştir (25, 26). 

C. albicans daha önce tedavi edilmemiş enfekte 

kök kanallarında ya da tedavisi başarısız olmuş 

vakaların yer aldığı çeşitli çalışmalarda tespit edil-

miştir (27, 28). 

Bu çalışmada kök kanalında görülen mikroorganiz-

malardan E. faecalis, P. gingivalis, C. albicans 

geleneksel kültür yöntemleri ve moleküler yöntem-

lerden farklı olarak EB sistemi ile sınıflandırılmış-

tır. EB, ne olduğu bilinmeyen gaz halindeki mad-

delerde bulunan kimyasalların hızla tasnif edilmesi 

için geliştirilmiş elektronik bir alettir. Bu alet, 

“koklayabilen” ve farklı kokular için farklı profiller 

ortaya çıkaran sensör teknolojisine dayanır (29). 

Günümüzde EB sistemleri, askeri alanda, uzay 

araştırmalarında, gıda, çevre sağlığı ve tıp alanında 

kullanılmakla birlikte, son yıllarda medikal teşhis 

alanı bu sistem için gelecek vadeden bir uygulama 

alanı olarak ortaya çıkmaktadır. Halen EB sistemi-

nin klinik uygulamaları ya da diğer bir deyişle has-

talıkları teşhis etme yeteneği konusunda büyük bir 

merak vardır. Bazı hastalıklar karakteristik koku-

larla ilişkilendirilmiştir, örneğin, diabet nefeste bir 

aseton kokusuna neden olur ya da mide rahatsızlık-

ları ağız kokusu ile ilişkilendirilir. Akciğer, karaci-
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Şekil 2. Koku verilerinin TBA uygulandıktan sonraki ilk iki bileşene göre grafiği.  

(1: SF, 2: C. albicans, 3: P. gingivalis, 4: E. faecalis) 
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  ğer ya da bağırsak kanserleri gibi diğer hastalıklar 

da karakteristik kokulara neden olurlar (12). 

Kök kanal enfeksiyonları zorunlu ve fakültatif 

anaerop bakterilerin baskın olduğu karışık ve 

semispesifik enfeksiyonlardır (30). Enfekte kök 

kanalı ortalama 1-12 farklı tür bakterinin bulundu-

ğu polimikrobiyal bir floradan oluşur (31). Bu ça-

lışmada endodontik patojen mikroorganizmalardan 

2 bakteri (E. faecalis, P. gingivalis) ve 1 maya (C. 
albicans) kullanıldı. Bu mikroorganizmalardan E. 
faecalis fakültatif anaerop,  P. gingivalis anaerop 

ve C. albicans aerop olup kök kanal enfeksiyonla-

rının polimikrobiyal doğası ile uyumludur. 

Çalışmanın in vitro yapılmasının nedeni, bu konu-

da kök kanal patojenleri ile yapılmış çalışma bu-

lunmaması ve elde edilen sonuçlara göre ileride 

yapılacak in vivo çalışmalara rehberlik etmesidir. 

Ayrıca ilk etapta hastaya ve ortama bağlı faktörle-

rin elimine edilebilmesi için kök kanal patojeni 

olduğu bilinen mikroorganizmalar laboratuar orta-

mında test edilmiştir. 

Bazı endodontik enfeksiyonlarda karşılaşılan kötü 

koku, araştırıcının subjektifliği nedeni ile çok fazla 

araştırılmamıştır. Bu çalışmada endodontik patojen 

mikroorganizmalardan üç tanesinin kokuları EB 

sistemi ile objektif olarak test edilmiştir. 

Çalışmada bütün mikroorganizmalar kendi üreme 

şartlarına uygun besi yerlerinde üretildikten sonra, 

EB sisteminde besi yerlerinin çeşitliliğinden kay-

naklanabilecek koku farklarını ortadan kaldırmak 

ve standardizasyonu sağlamak için her bir mikroor-

ganizma serum fizyolojik içeren tüplere inokule 

edildi. Çeşitli bakterilerin EB sistemi ile değerlen-

dirildiği benzer çalışmalarda (15, 16, 32, 33) da 

serum fizyolojik tercih edilmiştir.  

Bu çalışma ile EB cihazının, mikroorganizma süs-

pansiyonlarının Mahalonobis ve quadratic yöntem-

lerle sınıflandırılmasında %100 başarı elde edil-

miştir. Veri setinin küçüklüğü yüzünden bu çalış-

mada test için veri ayrılmamıştır. Sınıflandırma 

başarısının yüksekliği bu yüzden fazla iyimser bir 

sonuç olarak düşünülebilir. Bundan sonraki çalış-

malarda, veri setindeki örnek sayısı artırılarak, bu 

çalışmada iyi sonuçlar elde edilen sınıflandırma 

yöntemlerinin kullanılması düşünülmektedir.  
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