
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada periodontitis ve gingivitis hastalarında E. gingivalis ve T. tenax yaygınlığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmamıza 107 periodontitis hastası ve 68 gingivitis hastası alınmıştır. Ağzında tespit edilen mevcut mikrobiyal dental plaklar ka-
zınmış ve kazınan plak parçaları, içerisinde % 0,9 serum fizyolojik bulunan tüplere konulmuştur. Örnekler ışık mikroskobu altında incelenmiştir. 
Ayrıca T. tenax için aynı örnekten bir miktar da besiyerine ekilmiş ve 37°C’de inkübe edilmiştir. 
Bulgular: Periodontitis hastalarının 38’inde E. gingivalis, üçünde T. tenax ve ikisinde hem E. gingivalis hem de T. tenax birlikte tespit edilmiş-
tir. Gingivitis hastalarının ise 22’sinde E. gingivalis, 2’sinde T. tenax, 1’inde ise E. gingivalis ve T. tenax birlikte bulunmuştur.
Sonuç: Çalışmamızda periodontitis ve gingivitis hastalarında oral protozoonlar yüksek oranda bulunmuştur. Yeni yapılacak çalışmalarla E. gingivalis 
ve T. tenax prevalansının belirlenmesi ve özellikle korunma prensiplerine uyulması gerektiği kanısındayız (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 17-21).

Anahtar Kelimeler: Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax, Periodontitis, Gingivitis

Geliş Tarihi: 03.06.2015     Kabul Tarihi: 11.12.2015

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax in periodontitis and 
gingivitis patients. 
Methods: The study consisted of 107 periodontitis patients and 68 gingivitis patients. Bacterial plaque samples were collected with a 
curette from the deepest pocket in each quadrant and placed into separate tubes containing sterile 0.9% saline solution. Samples were 
examined at a magnification of ×400 by light microscopy. Cultivation for T. tenax was performed using the same samples, and the cultures 
were examined after 48 hours. 
Results: E. gingivalis was present in the samples from 38 periodontitis patients, whereas T. tenax was present in samples from only 3 peri-
odontitis patients. Both E. gingivalis and T. tenax were found together in the samples from 2 periodontitis patients. In total, 22 and 2 gingi-
vitis patients were found to be infected with E. gingivalis and with T. tenax, respectively. Only 1 gingivitis patient was found to be infected 
with both E. gingivalis and T. tenax.
Conclusion: In our study, oral protozoa were found in a high percentage in periodontitis and gingivitis patients. We believe that the prev-
alence of E. gingivalis and T. tenax should be determined via new studies and, in particular, the protection principles should be complied 
with (Turkiye Parazitol Derg 2016; 40: 17-21).
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GİRİŞ

Uygun ısı ve nem oranı, besin yoğunluğu ve değişik basınçta 
oksijen içeren insan ağzında su, besin maddeleri, hava ve ellerde 
bulunan mikroorganizmalar kolayca yerleşebilmektedir. Aynı 
zamanda ağız ortamının ısısı 35-36°C olup iyi bir etüv görevi de 
görmektedir. Oral flora, özellikle bakteriler başta olmak üzere 
çok sayıda mantarları ve virüsleri içermektedir. Bu bölgede flora-
nın bozulması veya patojen mikroorganizmaların üremesi ile 
enfeksiyonlar oluşmaktadır (1, 2). Ağız florasının en yoğun oldu-
ğu bölge mikrobiyal dental plaktır. Mikrobiyal dental plağı diş 
üzerindeki mikroorganizmalar, lökositler, ölü epitel hücreleri ve 
yiyecek artıkları oluşturur (3).

İnsan ağız boşluğunda protozoonlardan, Entamoeba gingivalis ve 
Trichomonas tenax yerleşmektedir. E. gingivalis insanda dental 
plakta tanımlanan ilk amiptir. Bu amibin morfolojisi ve hareketi 
Entamoeba histolytica’ya benzer, ancak kist formu yoktur. Trofozoiti 
10-20 µm boyutlarında olup ekto ve endoplazması birbirinden 
ayırt edilebilir. Parazitin sitoplazmasında besin vakuolleri arasında 
lökositler görülebilir. Lökositleri fagosite eden tek Entamoeba 
türüdür (4). İnsan vücudunda yerleşen üç Trichomonas türünden 
biri olan T.tenax, insan ağız boşluğunda yaşayan tek kamçılı proto-
zoondur. İlk olarak diş taşında tespit edilen bu kamçılının da kist 
formu yoktur. Trofozoiti, 6-10 µm uzunluğunda, 4-8 µm eninde 
olup armut şeklindedir. T.tenax ağız boşluğundaki bakteriler, 
ölmüş hücreler ve dişler arasındaki sıkışmış olan besin artıkları ile 
beslenir. Parazitlerin en sık gözlenen bulaş yolu oral temastır (4, 5). 

Çalışmamızda periodontitis ve gingivitis hastalarında E. gingiva-
lis ve T. tenax yaygınlığının araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca 
parazit görülmesi ile cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, musluk suyu 
kullanımı, eğitim durumu, evdeki kişi sayısı, gelir durumu, ortak 
diş fırçası kullanımı, sistemik hastalığın olup olmadığı ve düzenli 
ilaç kullanımı gibi bazı parametreler arasındaki ilişkinin de araştı-
rılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji polikliniğine müracaat eden; yaşları 19 ile 69 (yaş 
ortalaması: 43,68±9,46) arasında değişen 50’si (%46,7) erkek, 57’si 
(%53,3) kadın toplam 107 periodontitis hastası ve yaşları 17 ile 57 
(yaş ortalaması:31,82±10,97) arasında değişen 29’u (%42,6) erkek, 
39’u (%57,4) kadın toplam 68 gingivitis hastası alınmıştır. Bu çalış-
ma için, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 2014/633 
nolu kararı ile etik kurul raporu ve bu çalışmaya katılan hastalar-
dan yazılı hasta onamı alınmıştır.

Periodontitis hastaları; aproksimal bölgede 5-7 mm cep derinli-
ğine sahip en az 2 dişi bulunan ve radyografik olarak horizontal 
kemik kaybına sahip bireylerden, gingivitis hastaları ise gingival 

indeks (6) ve onu takiben alınan gingival kanama indeksi (7) kayıt-
ları doğrultusunda tanısı konmuş bireylerden oluşturulmuştur. 

Küret ve kretuar yardımıyla her kadrandaki en derin cepte bulu-
nan mevcut mikrobiyal dental plak uzaklaştırılarak, içerisinde 0,5 
mL serum fizyolojik bulunan eppendorf tüplere konulmuş ve Tıp 
Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı laboratuvarına ulaştırılmıştır. 
Pastör pipeti yardımıyla her hastadan alınan örnekler 20 dk. 37°C 
de inkübe edildikten sonra lam üzerine bir damla örnek konulup 
lamel kapatılarak ışık mikroskobunda x400 büyütmede E. gingi-
valis ve T. tenax açısından incelenmiştir. Ayrıca aynı örnekten bir 
miktar da tripticase-yeast extract-maltose (TYM) besiyerine (T. 
tenax için) ekilmiş ve 37°C’de inkübe edilmiştir. Bu kültürler 
ekimden 48 saat sonra kontrol edilmiştir. Bu iki yöntemden her-
hangi birinde pozitif çıkan hastalar T. tenax yönünden pozitif 
olarak değerlendirilmiştir. Örnekler E. gingivalis yönünden sade-
ce direkt mikroskobi ile değerlendirilmiştir. 

Çalışmada parazit görülmesi ile cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, 
musluk suyu kullanımı, eğitim durumu, evdeki kişi sayısı, gelir 
durumu, ortak diş fırçası kullanımı, sistemik hastalığın olup olma-
dığı ve düzenli ilaç kullanımı arasındaki ilişki de araştırılmıştır.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme için, SPSS 16,0 (IBM Corporation, New 
York, ABD) paket programı kullanılarak varyans analizi yapıldı. 
Farklı grupların belirlenmesinde Post hoc testi olarak Tukey kulla-
nıldı ve p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan 79 erkek hastanın 32’si (29’unda E. gingivalis, 
2’sinde T. tenax, 1’inde ise E. gingivalis ve T. tenax birlikte), 96 
kadın hastanın ise 36’sı (31’inde E. gingivalis, 3’ünde T. tenax, 2 
E. gingivalis ve T. tenax) olmak üzere toplam 68 (%38,9) hasta E. 
gingivalis ve/veya T. tenax açısından pozitif bulunmuştur. 
Periodontitis ve gingivitisli hastalarda parazit görülme oranları 
Tablo 1‘de verilmiştir.

107 periodontitis hastasının 38’inde (%35,5) E. gingivalis (Şekil 1), 
3’ünde (%2,8) T. tenax (Şekil 2a ve b) ve 2’sinde (%1,9) hem E.
gingivalis hem de T. tenax birlikte belirlenmiştir. 68 gingivitis 
hastasının 22’sinde (%32,4) E. gingivalis, 2’sinde (%2,9) T. tenax, 
1’inde (%1,5) ise E. gingivalis ve T. tenax birlikte bulunmuştur 
Yapılan istatistiksel analizde; kişilerin periodontitis ya da gingivi-
tisli olmaları ile parazit görülme oranları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (E. gingivalis F: 0.226, p: 
0.635, T. tenax F: 0.006, p: 0.936).

Parazit görülmesi (E. gingivalis ve/veya T. tenax) ile cinsiyet, yaş, 
sigara kullanımı, musluk suyu kullanımı, eğitim durumu, evdeki kişi 
sayısı, gelir durumu, ortak diş fırçası kullanımı, sistemik hastalığın 

Tablo 1. Periodontitis ve gingivitisli hastalarda parazit görülme oranları

 E. gingivalis T. tenax E. gingivalis+T. tenax Toplam 
Hastalar n (%) n (%) n (%) n (%) 

Periodontitis (n: 107) 38 (35,5) 3 (2,8) 2 (1,9) 43 (40,2)

Gingivitis (n: 68) 22 (32,4) 2 (2,9) 1 (1,5) 25 (36,8)

Toplam  (n: 175) 60 (34,3) 5 (2,9) 3 (1,7) 68 (38,9)
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olup olmadığı ve düzenli ilaç kullanımı gibi bazı parametreler ara-
sındaki ilişki ve istatistiksel değerlendirme Tablo 2’de verilmiştir.

Çalışmada; Tablo 2’deki parametreler ile parazit görülmesi ara-
sındaki ilişki araştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkinin 
olmadığı görülmüştür (p>0,05). 

Çalışmada T. tenax’ın tanısında hem direkt bakı hem de kültür 
yöntemi kullanılmıştır. T. tenax pozitif tespit edilen 8 hastadan 6’sı 
hem direkt bakı hem de kültürde pozitif bulunurken 2’si sadece 
kültürde pozitif bulunmuştur.

TARTIŞMA

İnsandan insana direkt temasla, öpüşmekle veya ortak kullanılan 
çatal, kaşık, bardak gibi eşyalarla bulaşan bu protozoonlar, 
sağlıklı kişilere oranla, diş ve diş eti hastalığına sahip kişilerde 
daha sık görülmektedir (1, 4, 5). Sağlıklı kişilerde de görülmesi bu 
parazitlerin patojen olduğu düşüncesini tartışmalı hale getirmiş, 
çoğu uzmanca da apatojen olarak tanımlanmıştır (1, 2, 4, 5). 

Bazı araştırmacılar tarafından Robinson besiyerinde E.gingiva-
lis’in iyi üremediği bildirildiği (8) için bu çalışmada ilgili besiyer-

ine ekim yapılmamış ve bu parazit açısından sadece mikroskobik 
değerlendirme yapılmıştır. Aynı zamanda direkt mikroskobi ile 
kıyaslandığında, boyama yöntemlerinin daha düşük duyarlılığa 
sahip olması ve değerlendirilmenin daha uzun sürmesi gibi deza-
vantajlardan dolayı (4, 8) bu çalışmada örnekler boyanmadan 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda direkt bakı ile T. tenax açısın-
dan negatif tespit edilen 2 hasta kültürde pozitif olarak değer-
lendirilmiştir. Parazitin tanısında TYM kültür yönteminin kullanıl-
masının duyarlılığı arttıracağı kanaatindeyiz.

Yapılan prevalans çalışmalarında; Mahdi ve Al-saeed (9), hasta gru-
bunda %8,4, kontrol grubunda ise %4,2 oranında T. tenax tespit 
ettiklerini bildirmişlerdir. Ayrıca direkt bakıda negatif çıkan 9 hasta-
nın kültürde pozitif olarak belirlendiğini de vurgulamışlardır. Huang 
ve ark. (10), öğrenciler üzerinde yaptıkları bir çalışmada %28,3 ora-
nında E. gingivalis tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Ghabanchi ve 
ark. (11), periodontal hastalığı olan kişilerde %12 oranında E. gingi-
valis, %6 oranında ise T. tenax tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Athari 
ve ark. (12), hasta grubunda %20,6, kontrol grubunda ise %1,9 
oranında T. tenax tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Aynı zamanda 

Şekil 1. Entamoeba gingivalis trofozoitleri. Direkt bakı, x400 büyütme

Şekil 2. Trichomonas tenax trofozoitleri. A- Direkt bakı, x400 büyütme, B- Kültürden hazırlanmış örnek, x1000 büyütme
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PCR yöntemi ile direkt bakı ve Giemsa boyama yöntemlerini karşı-
laştırdıkları çalışmalarında PCR yönteminin daha duyarlı olduğunu 
da vurgulamışlardır. Goa ve ark. (13), periodontal hastalığı olan 
kişilerde %27.5 oranında E. gingivalis tespit ettiklerini bildirmişler-
dir. Bonner ve ark. (14), moleküler yöntemlerle yaptıkları çalışmada 
periodontal hastalığı olan kişilerde %80,6, kontrol grubunda ise 
%33,3 oranında pozitiflik belirlediklerini bildirmişlerdir.

Türkiye’de yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalarda ise; Bardak ve ark. 
(1), gingivitis ya da periodontitis saptanan hastaların %29’unda E. 
gingivalis, %2’sinde T. tenax tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 
Çeliksöz ve ark. (15), mikrobial dental plaktaki E. gingivalis ve  
T. tenax yoğunluğunu araştırmak için yaptıkları çalışmada 41 has-
tadan 78 mikrobial dental plak örneği aldıklarını ve bu örnekler-
den 27’sinde (%34,7) E. gingivalis’e, 1’inde (%1,2) T. tenax’a 
rastladıklarını bildirmişlerdir. Özçelik ve ark. (8), 220 hasta üzerin-
de yaptıkları çalışmada %21,8 E. gingivalis, %1 T. tenax ile enfek-
te hasta tespit ettiklerini, örneklerin %3,6’sında ise E. gingivalis 
ve T. tenax’ı birlikte saptadıklarını bildirmişlerdir. Abualqomsaan 
ve ark. (16), ise hasta grubunda %21,2, kontrol grubun da ise 
%7,7 oranında oral protozoonları rapor etmişlerdir.

Çalışmamızda hasta grubunda %38,9 oranda pozitiflik tespit 
edilmiştir. Elde edilen bu verinin Türkiye’de yapılan diğer çalış-
malarda elde edilen verilerle benzer olduğu görülmüştür. Kontrol 
grubunun olmaması ve kıyaslamanın yapılamaması çalışmamızın 
bir kısıtlılığıdır. Fakat bu yüksek oran periodontitis ve gingivitisli 
hastalarda bu parazitlerin de araştırılması gerektiğini akla getir-
mektedir.

Çalışmamızda cinsiyet ve parazit görülmesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit edilmiştir. Yapılan birçok 
çalışmada da cinsiyet ile parazit görülme arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bildirilmemiştir (8, 15, 16). 

Yaş ile parazit görülmesi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çeşitli 
çalışmalarda bazı tezatlıklar bulunmaktadır. Yaşın ilerlemesi sonu-
cu ağız hijyenini korumanın güçleşmesi nedeniyle yaşlılarda E. 
gingivalis’e daha sık rastlanabileceğini bildiren çalışmalar bulun-
maktadır (8). Farklı bazı çalışmalarda ise parazitlere en sık 5-10 yaş 
grubunda rastlanabileceği, yaş ile birlikte insidansın azaldığı bil-
dirilmektedir (17). Mahdi ve Al-saeed (9), Enfeksiyon sıklığının en 
çok 6-10 yaş grubunda, en az ise 11-20 yaş grubunda olduğunu 
bildirmişlerdir. Yapılan başka bir çalışmada T. tenax’ın büyük 
çocuklarda küçüklere göre daha sık olarak bulunduğu bildirilirken 
T. tenax’ın görülme sıklığının yaş ilerledikçe arttığı ve sağlıklı ağız-
larda da bulunabileceği belirtilmiştir (18). Çalışmamızda ise para-
zit görülmesi ile yaş arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.

Çalışmamızda sigara kullanan bireylerde parazitin yüksek oranda 
görüldüğü, fakat bu oranın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
tespit edilmiştir. Yapılan benzer çalışmalarda da sigara kullanımı 
ile parazit görülme oranının arttığı fakat aradaki farkın anlamlı 
olmadığı bildirilmiştir (8, 10, 15). Çalışmamızda musluk suyu kul-
lanan hastalarda kullanmayanlara göre yüksek pozitiflik görülmüş 
fakat musluk suyu kullanmayan hasta sayısının az olması bu çalış-
madaki kısıtlılıklardan biridir. Yapılan diğer çalışmalarda ise bu tür 
bir veri bulunmamaktadır. Ortak diş fırçası kullanan hastalarda 
kullanmayanlara göre daha yüksek oranda parazit görülmüş 
olmakla birlikte, ortak diş fırçası kullanan sadece 5 hastamızın 
olması bu çalışmanın bir diğer kısıtlılığını oluşturmaktadır. Yapılan 
diğer çalışmalarda yine bu tür bir veri bulunmamaktadır. Evdeki 
kişi sayısı ve eğitim durumu ile parazit görülmesi arasındaki ilişki 
de araştırılmış fakat istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır. Yapılan diğer çalışmalarda yine bu tür bir veri bulunma-
maktadır. Çalışmamızda aynı zamanda sistemik hastalığı olan 
hastalarda veya düzenli ilaç kullanan hastalarda parazitin daha 
yüksek oranda görüldüğü fakat aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı saptanmıştır. Özçelik ve arkadaşlarının (6) yap-
mış oldukları bir çalışmada; sistemik hastalık varlığı ile parazit 
görülmesi arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı bildirilmiştir.

Sonuç olarak; epidemiyolojisi ve patojenitesi hakkında fazla bilgi 
bulunmayan bu protozoonların ağız hastalıkları ile olan ilişkisinin 
ortaya konulabilmesi, ağız ve diş sağlığı bakımı kötü olan toplu-
mumuzda yeni yapılacak çalışmalarla prevalansın belirlenmesi 
ayrıca korunma ve kontrol yöntemlerinin geliştirilmesi gerektiği 
kanısındayız.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (2014/633).

Tablo 2. Bazı parametreler ile parazit görülmesi arasındaki ilişki

İstatistik  Pozitif Negatif İstatistik 
Parametreler  n (%) n(%) p

Cinsiyet Erkek (n: 79) 32 (40,5) 47(59,5) 0,685

 Kadın (n: 96) 36 (37,5) 60(62,5) 

Yaş 17-30 (n: 40) 13 (32,5) 27(67,5) 0,387

 31-40 (n: 61) 26 (42,6) 35(57,4) 

 41-50 (n: 41) 19 (46,3) 22 (53,7) 

 51≤ (n: 33) 10 (30,3) 23 (69,7) 

Sigara kullanımı Var (n: 55) 23 (41,8) 32 (58,2) 0,586

 Yok (n: 120) 45 (37,5) 75 (62,5) 

Musluk suyu  Var (n:162) 66 (40,7) 96 (59,3) 0,071
kullanımı Yok (n:13) 2 (15,4) 11 (84,6) 

Eğitim durumu Gitmemiş (n: 2) 1 (50) 1 (50) 0,984

 İlk (n: 72) 27 (37,5) 45 (62,5) 

 Orta (n: 14)  5 (35,7) 9 (64,3) 

 Lise (n: 43) 18 (41,9) 25 (58,1) 

 Üniversite (n: 44) 17 (38,6) 27 (61,4) 

Evdeki kişi sayısı 2≥ (n: 13) 4 (30,8) 9 (69,2) 0,113

 3-4 (n: 96) 44 (45,8) 52 (54,2) 

 5≤ (n: 66) 20 (30,3) 46 (69,7) 

Ortak diş fırçası  Var (n: 5) 3(60) 2 (40) 0,325
kullanımı Yok (n: 170) 65 (38,2) 105 (61,8) 

Sistemik hastalık Var (n: 60) 25 (41,7) 35 (58,3) 0,582

 Yok (n: 115) 43 (37,4) 72 (62,6) 

Düzenli ilaç  Var (n: 53) 24 (45,3) 29 (54,7) 0,250
kullanımı Yok (n: 122) 44 (36,1) 78 (63,9) 
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