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OzZET

Amag: Entamoeba gingivalis ve Trichomonas tenax’in gingivit ve tartar olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢calismada Cumhuriyet
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne cesitli sikayetlerle basvuran hastalarda E. gingivalis ve T. tenax varligi arastinlmistir.

Yéntemler: Calismada yaslar 12-75 arasinda degisen 220 hastadan direkt kretuarla kazinti drnegi alinmig ve bu hastalara on beg farkli pa-
rametreyi iceren bir anket uygulanmistir. Ornekler serum fizyolojikle sulandirilarak bekletiimeden incelenmistir. Ayni bireyden alinan ikinci
Srnekler ise Trichrome ile boyanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Incelenen 220 hastanin 58'inde (%26.4) E. gingivalis ve/veya T. tenax'a rastlanmistir. Bunlardan 48 &rnekte (%21.8) E. gingivalis tek
basina gorillrken iki drnekte (%1) sadece T. tenax goriilmustir. Sekiz drnekte ise (%3.6) E. gingivalis ve T. tenax birlikte saptanmistir. Direkt
mikroskopisi pozitif kazinti drnekleri Tech Lab Entamoeba antijen kiti ve Robinson besiyerine alinarak da degerlendirilmis ve pozitiflik goz-
lenmemistir. Parazit varlidi ile cinsiyet, yas gruplar, dis ¢clirGgu ve sayisi, sekil bozuklugu, sistemik hastaliklar, dis agrisi, eklem problemi ve
yirmi yas disi varligi arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligski bulunamazken (p>0.05), diseti problemi, dis tasi varligi, sigara icme ve disg
fircalama aliskanligi ve hastanin kontrol amaciyla gelip gelmemesi yoninden anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Agizda yerlesen protozoonlardan E. gingivalis ve T. tenax yaygin olarak saptanmis olup bu parazitlerin varliginin diger bazi paramet-
relerle birlikte gingivit ve tartar olusumuna neden olabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 155-9)
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ABSTRACT

Objective: Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax can cause gingivitis and scale. In this study, the prevalence of E. gingivalis and T.
tenax were investigated among patients who were admitted to the Cumhuriyet University, Faculty of Dentistry.

Methods: Two scraping samples were taken from 220 patients (ages varying from 12 to 75 years) and a questionnaire including fifteen pa-
rameters was applied to all patients. The samples were diluted in Physiological Saline and examined immediately by Tech Lab Entamoeba
Kit and Robinson Medium.

Results: Oral protozoa were detected in 58 (26.4%) of 220 scraping samples. In 48 (21.8%) of the positive 58 specimens, E. gingivalis was
detected alone whereas T. tenax was present in only two (1%) specimens. In 8 (3.6%) specimens, E. gingivalis and T. tenax were identified to-
gether. Gender, age groups, dental caries and the number, shape disorders, systemic diseases, tooth pain, joint problems and wisdom teeth
were not found to be significant with the presence of oral protozoa. However, gum problems, presence of tartar, smoking habits, brushing
habits and control habits were found to be statistically significantly related with the presence of oral protozoa.

Conclusion: In the present study, E. gingivalis and T. tenax were found to be common. These parasites, with additional parameters, may lead
to gingivitis and scale. (Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 155-9)
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GiRiS

Entamoeba gingivalis ve Trichomonas tenax, insan agiz boslu-
Junda yerlesen ve patojeniteleri uzun yillar tartisma konusu olan
protozoonlardir (1, 2). Gingivit ve benzeri bazi diger hastaliklar
iceren periodontit, primer olarak bakteriyel bir etyolojiyi takiben
gelisen inflamasyona bagl agzin yumusak dokularinda ve kemik-
lerinde yikima neden olan bir infeksiyon hastaligidir. Cogunlukla
gram negatif, anaerobik ve fakiltatif mikroorganizmalar bu alan-
larda yerlesir. Bonner, 20 yillik gézlemlerim diye bildirdigi calis-
masinda 6zellikle kemik yikim alanlarinda E. gingivalis’e sik¢a
rastladigini bildirmektedir. Periodontal alanlarda polimorfontk-
leer nétrofiller, cok hizli hareket eden bakteriler, spiraller ve pro-
tozoonlar bulunmaktadir. Amipler lezyon alanlarinin dip kisimla-
rindan hazirlanan preparatlarda ve tikrikte gorilebilmektedir.
Bunner, siddetli periodontal hastaligi bulunanlarda kardiorenal
mortalite riskinin fazla oldugunu, ateroskleroz ve dustk agirlkl
dodum gérilme oraninin yUkseldigini ve tip 2 diyabette dnemli
oldugunu belirtmistir (3). Immun sistemi baskilanmis bireylerde
E. gingivalis'in simbiyont bakterilerle birlikte inflamasyona neden
olabilecedi dustndlmektedir (4, 5). Ayrica bazi genetik hastalik-
larda, diyabetlilerde, kemoterapi alanlarda ve AIDS'lilerde
E. gingivalis arastinimig, AIDS'lilerde anlamli sonug verdigi bildi-
rilmistir (6-8).

E. gingivalis; olduk¢a hareketli fagositoz yetenegine sahip, tipik
patojen karekterli, kist formu olmayan bir protozoon olup, dis ile
dis eti arasindaki iltihapli ceplerde bulunmaktadir. Ayrica serviks-
den, uterusdan ve lenf nodlarindan alinan orneklerde de
E. gingivalis’e rastlandigi bildirilmistir (9-12). Parazitin en sik géz-
lenen bulas yolu (%86) oral temastir (13). Amibin sitoplazmasi
bakteri ve eritrosit icerebilir ancak ¢cogunun icinde bol miktarda
sindirilmis |6kositler bulunur. Lokositlerin ¢ekirdek kisimlari
genelde boyanmis drneklerde taninabilir ve E. gingivalis bu hiic-
releri sindiren tek tir oldugu igin amibi tanimlamada ise yaradig
bilinmektedir (3).

E. gingivalis'in maksiller kemigin yikimi ile ilgili oldugu ve parazi-
tin bulunusunun peridontal bir hastaliga isaret ettigi belirtilmistir.
Parazitin eliminasyonu ile kronik ve agresif periodontitlerde iyi-
lesme saglandigi klinik ve mikroskobik incelemelerle gosterilmis-
tir. Parazitin bulunusu bu nedenlerle medikal ve epidemiyolojik
bir 6neme sahiptir. Bulas yolu direkt, sosyal kontakt, hava kay-
nakli partikiller ve kontamine yiyecek ve iceceklerle olabilir.
Parazitin sadece adizda yapmis oldugu etkiler degil sistemik
hastaliklarla iligkisi de olabilecegdi bildirilmektedir (3). Hijyenik
olmayan agizlarda infeksiyonun %71-96 arasinda degistigi, sag-
likli agizlarda ise %10-50 arasinda oldudu bildirilmistir (7, 13-21).
Cesitli makalelerin verilerinde E. gingivalis gorilme sikhgr distk
bulunmustur. Ancak farkli yas gruplarinda ve toplumlarda farkli
oranlarda gorilebilecegdi icin incelemelerde 6n yargili olunma-
malidir.

T tenax’da, genellikle oral hijyen bakimindan fakir olan insanlarin
adiz bosluklarinda gérilmustir. Ortalama 6.5-7.5 um boyutlarin-
dadir. Trichomonas elongata olarak da bilinen bu parazitin kist
formu yoktur. T. vaginalis trofozoitinden, ¢ekirdeginde i¢ kroma-
tin yapisinin iri taneli olmasi, morfolojik olarak kig¢lik olmasi ve
agizda bulunmasiyla ayirt edilir. Ayrica, iki tirin aynminda PCR'in
hizli sonug veren ve gulvenilir bir ydntem oldugu bildirilmistir (22).

T. tenax'in tek basina veya icinde tasidigi bakterilerle akcigerde
enfeksiyon olusturabilecegdi bildirilmistir. T. tenax'in proteolitik
aktivitesinin bulunmasi, bu bulguyu destekler niteliktedir (23).
E. gingivalis ve T. tenax gorilme sikhdr agiz bakimi, diseti, dista-
sl problemi ve sigara icme aliskanliklar gibi cesitli parametrelere
bagl olarak degismektedir. Bu ¢alismada cesitli dis ve diseti
problemleri nedeniyle dis hekimine basvuran hastalarda E. gin-
givalis ve T. tenax gorilme sikhiginin ve bu parazitlerle dis ve
diseti problemleri arasindaki iligkinin saptanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalina cesitli sikayetlerle basvuran
bireylerde E. gingivalis ve T. tenax varlidi ve bu protozoonlarin
cesitli hastalik ve bulgularla iliskili olup olmadigr arastinlmistir.
Toplam 220 hastadan direkt kretuarla kazinti 6rnegi alinmistir. Bu
orneklerden ilki serum fizyolojikle sulandirlarak preparatlar hazir-
lanmis ve hemen mikroskopta 10x ve 40x'lik objektiflerle incelen-
mistir. Ayni bireyden alinan ikinci érnekler ise lamlara yayilarak
Schaudinn sollsyonunda tespit edildikten sonra Gomori'nin
Trichrome boyasinin Wheatley modifikasyonu takip edilerek
boyanmistir (24). Calismaya alinan bitin hastalara on bes farkli
parametreyi iceren bir anket uygulanmig ve muayeneyi yapan dis
hekiminin verdigi bilgiler dogrultusunda veriler kaydedilmistir.
Anket; cinsiyet, yas gruplar, dis ¢ctirigu ve sayisi, sekil bozuklugu,
sistemik hastaliklar, dis agrisi, eklem problemi, apse, yirmi yas
disi varlidi, diseti problemi, dis tasi varligi, sigara icme ve dis fir-
calama aliskanligi ve hastanin kontrol amaciyla gelip gelmemesi
parametrelerini icermektedir.

Direkt mikroskopi ile parazit saptanan hasta érnekleri Tech-Lab
Entamoeba Il antijen kitiyle calisilmisti. Ayrica bu ornekler
Robinson besiyerine ekilerek iki glin sonra incelenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows
13.0 paket programi kullanildi. Parazit bulunmasi ve diger faktor-
ler arasindaki iliski ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

incelenen 220 hastanin dis ve diseti kazinti &rneginin 58 (%26.4)
inde E. gingivalis ve/veya T. tenax saptanmistir. Bunlardan 48
ornekte (%21,8) E. gingivalis tek basina gorilirken iki drnekte
(%1) sadece T. tenax gorilmustir. Sekiz drnekte ise (%3,6) E. gin-
givalis ve T. tenax birlikte saptanmistir. Trichrome ile boyanarak
incelenen ikinci érneklerde tani daha zor ve zaman alici olurken
direkt mikroskobik bakida trofozoitler daha net bir sekilde goz-
lemlenmistir (Sekil 1). Boyama yoéntemi ile direkt mikroskobik
bakidan daha az sayida pozitiflik saptanmistir. Parazit varligr ile
cinsiyet, yas gruplar, dis ¢lrigu ve sayisi, sekil bozuklugu, siste-
mik hastaliklar, apse varligi, dis agrisi, eklem problemi ve yirmi yas
disi varligi arasinda istatistiksel ydonden anlamli bir iliski buluna-
mazken (p>0.05) (Tablo 1), diseti problemi, dis tasi varligi, sigara
icme ve dis fircalama aliskanligi ve hastanin kontrol amaciyla gelip
gelmemesi yoninden anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2). Oral protozoon saptanan hasta érneklerinde Tech-Lab
Entamoeba Il antijen kiti ile herhangi bir pozitiflik saptanmamistir.
Robinson besiyerine yapilan ekimlerde ise olumlu sonug alinama-
mis ve 6rneklerdeki parazitler kiltirde Gretilememistir.
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Tablo 1. Parazit varligi ile aralarinda anlamli iliski bulunmayan parametreler

Parametre Parazit var Parazit yok Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Erkek 20 25.0 60 75.0 80 36.4 x?=0.12
Kadin 38 27.1 102 72.9 140 63.6 p>0.05
Dis Agrisi Var 50 26.7 137 73.3 187 85 x?=0.09
Yok 8 24.2 25 75.8 33 15 p>0.05
Dis Ciirtigii Var 51 25.8 147 74.2 198 90 %?=0.37
Yok 7 31.8 15 68.2 22 10 p>0.05
Apse Var 25.0 27 75.0 36 16.4 x?=0.04
Yok 49 26.6 135 73.4 184 83.6 p>0.05
Sistemik Hast. Var 15 20.8 57 79.2 72 32.7 x?=1.69
Yok 49 26.6 135 73.4 184 83.6 p>0.05
Sekil Bozuklugu Var 24 31.2 53 68.8 77 35 ¥2=1.41
Yok 34 23.8 109 76.2 143 65 p>0.05
Eklem Problemi Var 9 16.4 46 83.6 55 25 x?=3.77
Yok 49 29.7 116 70.3 165 75 p>0.05
Yirmilik Dig Var 14 25.5 41 74.5 55 25 ¥?=0.03
Yok 44 26.7 121 73.3 165 75 p>0.05
Yas Grubu 0-10 - - - - - -
11-20 10 21.3 37 78.7 47 21.3 %2=6.61
21-30 19 333 38 66.6 57 25.9 p>0.05
31-40 16 30.2 37 69.8 53 24.1
41-50 8 29.6 19 70.4 27 12.3
51-60 4 17.4 19 82.6 23 10.5
61+ 1 7.7 12 92.3 13 5.9
Toplam 58 26.4 162 73.6 220 100

Calismada, hastalar on yas araligina gére gruplandirldiginda en
fazla parazit gorilme orani 21-30 yas grubunda saptanmistir.
Ancak 51-60 yas grubuna kadar belirgin bir farkhlik bulunmamig-
tir. 61+ grupta ise tekrar azaldigi belirlenmistir (Sekil 2).

Calismada, dis tasi bulunusu ile parazit varligi arasindaki iligki
belirgin olarak saptanmistir. Parazit saptanan 58 hastanin 46'sinda
dis tasl varligi saptanmistir (x>=0.12 p<0.05).

TARTISMA

E. gingivalis ve T. tenax kot agiz temizligi nedeniyle disleri cev-
releyen gingival dokuda veya adiz boslugunda sikga gérilebilen
protozoonlardir. T. tenax da tipki E. gingivalis gibi iltihabi cepler-
de ve tonsilla kriptlerinde bulunabilmekte ve pulmoner infeksiyon
olusturabilmektedir (1, 3, 23). Wantland, oral protozoonlarla ilgili
calismalarini 1950li yillardan baglayarak yayinlamistir. Arastirici
farkli calisma gruplarinda oral protozoonlarin yayginhigini %11-66
arasinda bildirmistir (13). Calismalaninda Balamuth'un yumurtali
besiyeri, Dobell ve Laidlaw’in yumurtali besiyerlerini de kullanarak
paraziti saptama sansini %5-10 arttirdigini belirtmistir (13).
Bu calismalarda her iki protozoonun bulunusunun yas ilerledikce
arttigi 30-40 | yaslarda pik yaptigi ancak 60 yasin Gzerinde tekrar

nadir gorilmeye baslandigi belirtilmistir. Arastiriciya gore ileri
yas gruplarinda her ne kadar agiz saghgi bozulsa da bulas riski
azalmaktadir (13). Bu calismada da benzer bir durum saptanmis,
yas ve cinsiyetin oral protozoonlarin agizda yerlesmesinde belir-
leyici olmadigi ortaya konmustur (Tablo 1 ve Sekil 2). Bazi arastir-
malarda da benzer sekilde erkekler ve kadinlar arasinda parazit
gorlilme sikh@inin farkli olmadigr bildirilmistir (3, 15, 20). Ancak
yasin ilerlemesi sonucu agiz hijyenini korumanin glclesmesi
nedeniyle yaslilarda E. gingivalis'e daha sik gozlenebilecegini
bildiren caligmalar da bulunmaktadir (6). Farkh bir calismada ise
parazitlere en sik 5-10 yas grubunda rastlanirken yas ile birlikte
insidansin azaldigi bildirilmistir (14).

E. gingivalis'in neden oldugu doku hasan genellikle maksillanin
etrafiyla sinirl kaldigi ve parazitin dokulara invaze olmadigi ileri
strGlmustar (3, 7). Bununla birlikte T. tenax'in sorumlu tutuldugu
eozinofilik pnémoni olgulari bildirilmistir (25). Parazitin patojenite-
si Uzerine calismalar belli hasta gruplarinda parazitin aranmasi
seklinde yapilmaktadir. Ancak bu calismada, parazit rastlanan kisi-
lerin demografik ve klinik &zellikleri saptanarak, oral protozoon
tespit edilmeyenlerle karsilagtinlmistir. Calisma sonuglan parazitin
dis ¢lrigune, dis agrisina, apseye, eklem problemlerine tek basi-
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Tablo 2. Parazit varligi ile aralarinda anlamli iliski bulunan parametreler

Sekil 1. inceleme yapilan 6rneklerde saptanan E. gingivalis'ler

na neden olmadidini, ancak patojen bakterilerle birlikte daha
belirgin hastaliklar olusabilecedi fikrini de uyandirmaktadir (26).

E. gingivalis'in agizda yerlesebilmesinde adiz hijyeni en énemli
faktordir (15). Saglikli ve temiz agizlarda parazit kolonize olamaz.
Diglerini duzenli fircalayanlarda, digerlerine gore parazite daha az
rastlandidi bildirilmistir (20). Bu ¢alismada, agdiz hijyeninin bir gds-
tergesi olarak dis tasl, diseti problemi, sigara kullanimi ve dis firca-
lama aliskanligi olmayanlarda parazite daha sik rastlanmistir ve bu
durum agiz temizliginin énemini vurgulamaktadir. Periodontit ve
gingivit gorilen hastalarda E. gingivalis'e daha sik rastlandigi
bilinmektedir (4, 7, 17, 27). Adizda E. gingivalis’e goére daha az
rastlanan T. tenax icin bu durum cok belirgin degildir (17).

Paraziti belirlemek icin agzin on farkli bélgesinden &rnek alinmasi
gerektigini bildiren ¢alismada, gergek prevalansin da bu sekilde
belirlenebilecedi vurgulanmistir (21). Bu bolgede 1998 ve 2001 yilla-
nnda yapilan calismalarda E. gingivalis gorilme sikhigi sirasiyla
%23.3 ve %34.7 olarak bildirilmistir (15, 19). Bu calismada oral pro-
tozoonlara %26.4 oraninda rastlanirken Gg ¢alisma sonuclan arasin-
da istatistiksel ydnden anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Parametre Parazit var Parazit yok Toplam
n % n % n %
Dis Tas! Var 46 40.4 68 59.6 114 51.8 %?=0.12
Yok 12 11.3 94 88.7 106 48.2 p<0.05
Kontrol Bakimi Evet 8 53.3 7 46.7 15 6.8 %x?=6.03
Hayir 50 24.4 155 75.6 205 93.2 p<0.05
Disgeti Problemi Var 48 31.6 104 68.4 152 69 x’= 6.89
Yok 10 14.7 58 85.3 143 31 p<0.05
Sigara Kullanimi Var 31 39.2 48 60.8 79 36 %?=10.52
Yok 27 19.1 114 80.9 141 64 p<0.05
Dis Fircalama Var 15 15.8 80 84.2 95 43.2 x?=9.63
Yok 43 34.4 82 65.6 125 56.8 p<0.05
Toplam 58 26.4 162 73.6 220 100
35
30 H0-10
25 m 11-20
.  21-30
20 4 31-40
15 4 41-50
0 ® 5150
8 51-60
57 W61+
0
Parazit gorilme yuizdesi

Sekil 2. Yas gruplarnina goére parazitlerin gérilme yizdelerinin
dagilimi

Agiz yerlesimli protozoonlarin tanisinda taze preperat, Demirli
Hematoksilen, Papanicolaou, Romanovski boyalar kullanilabilir.
Giemsa uygulama ve maliyet kolayligi nedeniyle en avantajli yon-
tem olarak bildirilmistir (18, 28). GUnimUzde molekdler teknikler
ile E. gingivalis tanisi yuksek duyarlilikta yapilabilmektedir (9, 29).
Calismada, uyguladigimiz Trichrome boyama ydntemi calismaya
bir arti katmamustir. Ancak alinan érnekler hemen incelenemeye-
cek ise kalici, boyali preparat uygulanmasi gerekli bir yéntemdir.

SONUC

E. gingivalis bu bdlgede yasayanlar insanlarda yaygin olarak
gorlilmektedir. Calisma verilerine gére agiz protozoonlarinin
ozellikle dis tagl ve diseti problemi olanlarda sik gorilmesi bu
hastaliklarla iligkisini ortaya koymaktadir. E. gingivalis ve T. tenax
gibi oral yerlesimli protozoonlar tanida g6z éniine alinmali ve
eliminasyonuna yonelik tedaviler uygulanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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