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Oral kaviteye yerlesen parazitler

Basak KARASU' , Ozcan OZKAN? (ID), Aysegiil TAYLAN OZKAN?

OZET

Paraziter hastaliklarin genelde az gelismis
llkelerde goriildigii bilinmektedir. Son zamanlarda
gelismis lkelerde rapor edilen oral paraziter
enfeksiyonlarin prevalanst artmistir. Agiz  boslugu
bircok mikroorganizma icin yerlesim yeridir. Bu
mikroorganizmalar, kotl agiz hijyeni, periodontal
hastalik ve immin sistemi baskilanmis olan hastalarda
daha yaygin olarak gorilmektedir. Bu derlemede,
paraziter hastaliklarla ilgili oral lezyonlar, bunlarin
agizda gorilen hastaliklarin  patofizyolojisindeki
rolleri, tam ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi

vermek amaclanmistir.

Anahtar  Kelimeler: Paraziter hastaliklar, agiz

boslugu, protozoon, artropod, helmint

ABSTRACT

Parasitic diseases were known to be problematic
mostly in developing countries. Recently the
prevalence of oral parasitic infections being reported
more frequently in developed countries. Oral cavity
is the typical residence for particular organisms.
These microorganisms are found more commonly in
patients with poor oral hygiene, periodontal disease,
and immune suppression. The aim of this review was
to provide the data about oral lesions related to
parasitic diseases and their roles in pathophysiology of
oral diseases. It also discusses current approaches to

diagnosis and treatment options of parasitic infections.

Key  Words: Parasitic diseases, oral cavity,

protozoa, arthropod, helminth
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GIRIS

Hayatta kalmak icin omurgali veya eklem bacakli
konaklara bagimli olan parazitlerin neden oldugu
paraziter hastaliklar diinya capinda yaygin bir sekilde
gorulmektedir. Gelismemis (lkelerde daha cok
karsilasilan bu hastaliklarin, giinimizde sanayilesmis
Ulkelerde de siklikla rapor edildigi bilinmektedir.
Parazitler siklikla agir enfeksiyonlara ve bazen de
konagin oliimiine neden olmaktadir (1).

insanda hastalik yapan bircok parazit icin agiz bir
giris kapisidir. Bu nedenle parazitlerin bircogunun
icinde gorilecegi
Entamoeba gingivalis (E. gingivalis) ve Trichomonas

ozellikle agiz distiniilse de

tenax (T. tenax) gibi firsatci patojenlere doniisebilen
(2,3)
ancak nadiren klinik olarak gorilen serbest yasayan

saprofitler veya ara sira invaziv olabilen
amipler disinda, parazitler agiz bosluguna yerlesmeyi
basaramamislardir (4). Son yillarda parazitlerin dis
eti hastaliklan uzerine olan etkilerinin gosterilmesi,
immin yetmezlik sendromu goriilen bireylerde
paraziter enfeksiyonlarin artmasi ve sistemik acidan
saglikli insanlarda da bu enfeksiyonlarin varligina
dair kanitlarin fazlalasmasinin bir sonucu olarak oral
kaviteyi etkileyen parazitlerin teshisi ve eliminasyonu
medikal ve epidemiyolojik acidan onemlidir.

Ag1z icinde protozoonlar, artropodlar ve helmintler

enfeksiyonlara neden olan parazitlerdir (5).
PROTOZOONLAR

T. tenax ve E. gingivalis

Protozoonlar, okaryotik tek hiicreli hayvanlardan
olusan cesitli parazitleri kapsayan bir gruptur. Parazitik
turler tim omurgalilar ve bazi omurgasizlarn enfekte
eder. Hareketlidirler ve kirpikliler, kamcililar, yaylilar
ve yalanci ayaklilar gibi hareket mekanizmalarina
gore gruplandinlirlar. Konak icinde cogalirlar (5).
Enfeksiyonun tiiriine bagli olarak, paraziter enfeksiyoz
ajanlar; lokal enfeksiyonlari indiikleyenler ve oral
kavitede dolayli etkilerle sistemik enfeksiyonlari
indikleyenler olarak iki kategoriye ayrlabilir.

insanda, protozoonlardan E. gingivalis ve T.
tenax’in oral kaviteye yerlestigi bilinmektedir. E.
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gingivalis insanda dental plakta tanimlanan ilk amip
olarak gosterilmektedir. Kist formu yoktur. Morfolojisi
ve hareketi Entamoeba  histolytica’ya benzer.
Genellikle disler ve dis etleri arasindaki iltihabi
ceplerle tonsiller kriptlerde bulunmaktadir.

Parazitlerin en sik gozlenen bulas yolu oral
temastir. Ag1iz boslugunda yasayan tek kamcili
protozoon T. tenax insan vicudunda yerlesen Uc
Trichomonas tiirinden biridir. Kist formu yoktur ve
ilk olarak dis tasinda tespit edilmistir. T. tenax, agiz
boslugundaki bakteriler, 6lmis hiicreler ve besin
artiklan ile beslenir. Periodontal ceplerde varligina
rastlanmistir (6-10).

T. tenax ve E. gingivalis, genellikle zararsiz
kommensallerdir. Bir anaerobik olan T. tenax’in,
dis etini ve alveoler kemigi etkileyen, cok faktorli
hastalik

suiphelenilmektedir.

inflamatuar  bir olan
etkili

zincir reaksiyonu (PCR) uygulanmlarak yapilmis bir

periodontitiste
oldugundan Polimeraz
calismada, T. tenax’in periodontal hastalik gorilen
Down sendromlu kisilerde, saglikli bireylere gore daha
yaygin oldugu tespit edilmistir (11). Agiz boslugunda,
diger parazitlere gore daha siklikla Kkarsilasilan
E. gingivalis, T. tenax’a gore daha az bulunur.
E. gingivalis’in, bagisikigi zayiflamis hastalarda
genellikle nekrotik bir dis eti enfeksiyonu sonucu
progresif periodontal hastaliga neden olduguna
dair bulgular vardir (4). Yapilan bir calismada bu
parazitlerin human immunodeficiency virus type
1 (HIV-1) ile iliskili oldugu ve baska parazitlerin de
bulunmamasi nedeniyle HIV-1’e 6zel bir durum oldugu
savunulmustur (12). E. gingivalis’in maksillada kemik
yikimi {izerine etkisi oldugu ve parazitin bulunusunun
peridontal bir hastaliga isaret ettigi belirtilmistir
(13).
Leishmania-Leismanyaz

Leishmaniacinsine ait protozoonlarin neden oldugu
i¢ organlari, deriyi ve nadiren mukozay1 etkileyen bir
hastaliktir. Zorunlu hucre ici parazitlerdir. Vektor
kum sinegi ile bulasirlar (14). Klinik bulgularina gore
enfeksiyon; kitano6z, mukozal ve visseral olmak lzere
uc grupta siniflandinlir. Mukozal leismanyaz, nazal



mukozada baslar ve daha sonra orofarenks ve larinksi
tutabilir (15).

Tropikal hastaliklardan birisi olarak kabul edilen
leismanyaz, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en énemli
hastaliklar listesine eklenmis, visseral formunun
siklikla HIV/AIDS ile iliskili oldugu gosterilmistir (16).

Lezyonlar, hastaligin visseral ya da mukozal
formunun agiz bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir.
Abbas ve ark.

kirmizi ve fissurll yanak, uvula ve damak lezyonlan

sismis, kanamali ve odemli dis eti,

gorilen bir hastadan alinan lezyonlarin yaymalarinda
amastigotlar gorildiiginii ve hastaya visseral ve
mukozal leismanyaz teshisi kondugunu bildirmislerdir.
Hasta, sodyum stiboglukonat (Pentostam, Wellcome
Laboratories, Ingiltere) tedavi
edilmistir (17).

Michiels ve ark. AIDS’li bir hastada oral leismanyaz

recete edilerek

rapor etmislerdir. Sag tonsilde ve yumusak damakta
ulsere, capr 3 cm polipoid kitle bulunan hastaya
yapilan biyopside, Leishmania donovani ile uyumlu
Leishman-Donovan cisimcikleri bulgusu ile teshis
koymuslar ve eslik eden kaposi sarkomu gorildiigiini
belirtmislerdir. (18).

Leismanyaz, endemik

bolgelerdeki  agiz

enfeksiyonlarimin  ayinc  tamsinda g6z oniunde
bulundurulmas1 gereken bir agiz hastaligi olarak

tanimlanmistir (19).
ARTOPODLAR (EKLEMBACAKLILAR)

Eklembacaklilar, yasam dongileri  boyunca
cesitli patojenlerin vektorliigiinii yapabilir, parazitik
organizmalara konak olabilir veya insanlarda dogrudan
doku hasarina ve hastaliga neden olabilirler. Bu tiir
enfeksiyonlarin en cok tropikal bolgelerde goriildugi
rapor edilmisse de Amerika Birlesik Devletleri ve diger

1iman iklimleri de siklikla etkiledigi bildirilmistir (5).
Miyaz

Miyaz, diptera

ve insan dokularina veya viicut bosluklarina girip,

larvalarinin  omurgali hayvan
canli veya oOli dokular ile beslenmeleri sonucu
olusan enfeksiyon icin kullanilan genel bir terimdir.

Yerlesim yerlerine gore kutanoz, nazofaringeal,

gastrointestinal ve aural olarak siniflandinlabilir (7).

Dental miyaz olarak da bilinen ve nadir gorilen
oral miyaz ve gingival miyaz, oral kavitedeki dokularin
larvalar ile enfestasyonudur (19,20). Agizda dis cekim
yarasinin bulunmasi, siddetli gingivit veya periodontit
predispozan faktorlerdendir. Bireylerde agiz kokusu
ve cogu durumda ozellikle uyurken agiz solunumu
oykusu bulunur. Hastalarin uyurken sinek larvalan ile
enfeste oldugu distuiniilmektedir (21).

Bircok hasta agr, dis etinde sisme, kanama
semptomlar ve ilgili bolgede kasint1 sikayetleriyle
basvurur. Agiz ici muayenede goriilen sismis,
eritemli, kanamali dokular aktif larvalarin varliginin
gostergesidir. Cogu durumda, larvalar dis etinin icine
ve altina girerek bir delik olusturur. Tedavi, larvalarin
uzaklastirilmasi ve dokularin irrigasyonu ile saglanir.

Felices ve Ogbureke larvalarin uzaklastirilmasim
kolaylastirmak icin eter solisyonu kullanilmasin
onermektedir (22). Antibiyotikler recete edilebilir
ve predispozan durumun ortadan kaldirilmasi icin
(21,23). Ozellikle

gelismekte olan uUlkelere artan yurt disi seyahatleriyle

takip tedavisi gerekmektedir
birlikte oral miyaz vakalarinin yani sira diger tropikal
enfeksiyonlarin goriilme insidansinin da artabilecegi
bildirilmistir (23).
HELMINTLER
Tenyaz ve Sistiserkoz

Tenyaz, ¢ig veya yeterince pisirilmemis et
tiketimi ile helmintlerin canli larvalarinin sindirimi
sonucu bagirsaklarda olusan bir enfeksiyondur.
Sigirda bulunan Taenia saginata ve domuzda goriilen
Taenia solium’un eriskin formlar1 neden olmaktadir.
Sistiserkoz ise helmintlerin larva formlarinin neden
oldugu paraziter bir hastaliktir ve yumurtalarin
(24,25). Oral

kavitede nadir gorulirken, subkutanoz dokularda,

sindirimi  sonucunda olusmaktadir

merkezi sinir sisteminde, goz ve iskelet kaslarinda
yaygin olarak tutulum yapmaktadir (26).

Mallett T.
kirmizi, 6dematoz, agr ve gingival kanamanin eslik

saginata teshisi konan bir hastada,

ettigi hiperplastik mukozit rapor etmistir (27).
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Sistiserklerin en sk karsilasildigi bolgeler dil,

dudaklar ve yanak mukozasidir. Tanm konulan

yas, ortalama 22 olmak Ulzere 3 ile 70 arasinda
degismektedir (28). Lezyonlar, saglam mukozanin
altinda uzanan, sert, hassas olmayan nodiiller olarak
ortaya cikar. Tani, eksize edilen kistlerin mikroskobik
incelenmesi ile dogrulanir. Tipik olarak, ince, yogun,
lifli bir bag dokusu kapsiili bir larva formu iceren

kistik boslugu cevreler (29).

Sistiserkoz yaygin olarak Afrika, Hindistan,
Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Giiney Amerika’da
gorulmektedir. Goc ve seyahat arttikca, Amerika
Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik ve iskandinav
Oral
sistiserkoz vaka raporlarinda da benzer bir artis

beklenebilir (5).
Ekinokokkoz (Kistik Hidatik)

Kistik ekinokokkoz,
(E. granulosus)’un

ulkelerindeki sistiserkoz raporlar artmistir.

Echinococcus  granulosus

larval formlarinin  neden
oldugu, insan, koyun, keci ve sigir gibi ciftlik
hayvanlarinda gorulen zoonotik bir enfeksiyondur.
E. granulosus’un esas konag olan kopeklerin
diskis1 ile atilan yumurtalar enfeksiyonun asil
kaynagidir. ince bagirsakta bulunan yumurtalar
bagirsak duvarini gecip dolasima girerek viicutta
tasinir. Larvalar dokularda hidatik kistlere dontsur
ve daha sonra boyut artmaya devam eder. E.
granulosus’un yasam dongusi esas olarak koyun ve
s1gir gibi ciftlik hayvanlan ile kopekler arasindadir
ancak insanlar da ara konak olarak dongude yer
alir. Kistler unilokiiler veya multilokler olabilir (9,
15). insanda dilde, mandibulada, bukkal mukozada
ve infratemporal fossada tespit edildigine dair

calismalar yayinlanmistir (31,32).

Klinik olarak iyi sinirli, yumusak veya sert, elastik,
fluktan, agnsiz sislikler olarak gozlenmislerdir. Dili
etkileyen kistlerin boyut olarak buyudikce yutma,
konusma ve cignemede zorluklara neden oldugu
bildirilmistir. Saptanan bu hidatik kistlerin tamam
cerrahi olarak cikarilip mikroskobik olarak teshis
edilmistir (5, 33, 34).
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Nematodlar

Nematodlar genellikle toprakta ve sulu
ortamlarda yasarlar. Cogu parazitik nematod, belirli
bir konakciya biyolojik bagimliik gelistirmistir.
Nematodlarin neden oldugu insan enfeksiyonlar, bir
milyardan fazla insan1 enfekte eden ve insanlarda en
yaygin olanlardir. Cocuklar bu parazitlere ozellikle
duyarlidir ve hastaliga
morbidite yiksektir (15).

nematod enfeksiyonlari cok nadirdir. Literatiirde

yakalanan cocuklarda

Oral kavitede goriilen
bildirilen vakalar

Trichinella, Gongylonema ve

Ascaris cinslerini icermektedir (5).
Trisinelloz

Trisinelloz, bagirsakta yasayan Trichinella
spiralis (T. spiralis)’in neden oldugu, trisinoz olarak
da isimlendirilen zoonoz paraziter bir hastaliktir.
insanlara genellikle cig ya da az pismis et tiiketimi

yoluyla bulasir (35).

Zegarelli ve ark., 40 yasindaki bir kadinda dissiz
maksillaya bitisik, mukobukkal katlantidan cikarilan
bilateral yumusak doku tumorlerinin biyopsilerinde
kapsiillenmis T. spiralis kalintilarimin bulundugunu
bildirmislerdir (35).

Curphey, sag posterior alveolar sirtta tekrarlayan
sislikler gorulen 48 yasindaki dissiz bir erkek hastada,
sklerotik kemikle cevrili radyografik goriinum tespit
biyopside T.
teshis edilen hiyalin sarmal bantlar1 bulunmustur
(36).

Hansen ve Allard 8 yasindaki bir erkek ve 44
yasindaki bir kadinin bukkal mukoza biyopsilerinde T.
spiralis oldugunu bulgulamslardir (37).

etmislerdir. Yapilan spiralis olarak

Miloro ve Kinney 44 yasindaki
osteoartrit ve siddetli dejeneratif eklem tedavisi
total
replasmanlarinin ardindan cizgili kastaki T. spiralis’i
gostermislerdir.
rahatsizig1 arasindaki iliskinin belirlenemedigini ve

bir erkekte,

icin  bilateral temporomandibular eklem

Bu parazit ile hastanin eklem
agiz dokularinda T. spiralis’in varliginin, larvalarin
hematojen yayilmasinin bir sonucu olabilecegini
bildirmislerdir (38).



Moskow, periodontal hastaligin histopatolojisini

inceledigi mandibula kesitinde kapsiulli T

spiralis tespit etmistir. Kistlerin milohiyoid kasta
yerlestiklerini gostermistir (39).

Skuamoz hiicreli karsinom tedavisi goren
hastalarin  biyopsi orneklerinde T. spiralis
saptanmasi uUzerine bu helmintin karsinojeneze

neden olabilecegi konusu giindeme getirilmistir.

Karsinom lezyonlarimin dil ve agiz tabanin

tuttugu tespit edimis trisinoz ile oral skuamoz
hiicreli karsinom arasinda bir iliski olabilecegi

vurgulanmistir (40).
Gongylonema

Gongylonema pulchrum evcil ciftlik
hayvanlarinin sindirim sisteminde bulunur ancak
insanda da oral dokularda gorilmustiir (41-43).
Stiles ve Baker, 18 yasindaki bir kadinin alt
dudaginda (41), Waite ve Gorrie, 30 yasindaki bir
erkegin damaginda gorildiigiini bildirmislerdir (42).
Burrill ve ark. bir kadin hastada sag mandibulada
bukkal sulkusta hareket eden eriskin formunun

bulundugunu rapor etmistir (43).
Ascaris

ince bagirsagin iist kisminda yasayan Ascaris
lumbricoides (A. lumbricoides), 30 cm’den fazla
bilyliyebildigi icin genellikle dev bagirsak kurdu
olarak adlandirilmaktadir (5).
bir cocugun submental bélgesindeki asemptomatik
sislikte A.
ve tiroglossal kanalin bu parazit icin giris yolu
olabilecegini belirtmistir (44).

Hiatt, 5 yasindaki

lumbricoides bulundugunu bildirmis

TESHIS

Ag1z boslugundaki parazitlerin teshisi genellikle
doku
direkt mikroskobisi teknigiyle veya ozel ortamda

kazintilarinin  veya biyopsi orneklerinin
kulturinden sonra yapilir. Serolojik tekniklerden
tedavisonuclarininizlenmesinde faydalanilmaktadir.
Giemsa Romanovsky yontemi kullanilarak boyama,

teknik olarak basittir, hizlidir ve tim karakteristik

hiicre organellerinin goriintilenmesini saglar (45).
Ancak
olarak tanimlanamazlar. Yiksek ozgiillikleri ve

parazitler her zaman morfolojik

duyarliliklari  nedeniyle, molekiler araclarin
yakin gelecekte ana teshis araci haline gelecegi
distinulmektedir. PCR olarak bilinen molekiler
testler de tamida kullanmlmaktadir (46). Bu yontem,
DNA’'nIn

ancak aranan

polimorfik rastgele amplifikasyonuna

benzer, parazitten spesifik bir
farklidir.  PCR

yonteminin 6zgilliigiiniin genellikle %100’e yakin

sekansin  bilinmesi bakimindan
oldugu rapor edilmistir (46).

Leismanyaz teshisinde biyopsi, ince igne

aspirasyonu, giemsa boyama tekniginden

faydalanilir (4).

TEDAVi

Trichomonas ve Entamoeba’nin neden oldugu
protozoal enfeksiyonlarin tedavisinde metronidazol
kullanilmaktadir. Oral enfeksiyonlar icin bir hafta
boyunca giinde lc kez 400 mg onerilmektedir.
Cocuklara viicut agirliklarina bagli olarak daha
diisik bir doz recete edilir. Ozellikle amebiyaz
gorilen hastalarda daha yuksek dozlar ve daha uzun
tedavi siresi gerekli olabilir. Eslik eden herhangi bir
immin yetmezlik sendromu ve ekstraoral enfeksiyon
varliginda daha etkin tedavi gerekir. Bu parazitlerin
hicbirine karst mevcut veya gelistirilmekte olan asi
yoktur (4).

Pentavalent antimonialler leismanyaz
tedavisinde ilk secenektir. Kutanoz leismanyaz’a
kars1 kullanilan en vyaygin ilaclar, parenteral
uygulanan sodyum stiboglukonat (Pentostam) ve
megluminantimoniat (Glucantime)’tir. Amfoterisin B
deoksikolat ve antifungal ozelliklere sahip makrolid
polien olan Fungizon da tedavi seceneklerindendir.
Lipozomas amfoterisin B’nin en yiksek tedavi
etkinligi
nedenle, ozellikle refrakter bolgelerde siklikla
kullanilmaktadir (47).

olan ila¢ oldugu gosterilmistir. Bu
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SONUC

Viicudun diger bolgelerine oranla oral kaviteyi
etkileyen parazitlerin nispeten az sayida oldugu
bilinmekle beraber, son zamanlarda artan sayida
literatiir, oral protozoonlarin bilinenden daha yaygin
gorildugiiniisavunmaktadir. Gelisen tani teknikleriyle,
ozellikle T. tenax’a dis hekimligi uygulamalarinda
daha sikca rastlandigr bildirilmistir. E. gingivalis’in

bagisikligi baskilanmis hastalarda daha siddetli,
ilerleyici periodontal hastaliga neden oldugunu
gosteren belirtecler vardir. Sistemik paraziter

enfeksiyonlar arasinda, sadece Leishmania agiz

boslugunu etkileyen klinik semptomlar olusturabilir.

CIKAR CATISMASI

Agiz ve burunda graniilomat6z biiyime ile dolayl
olarak etkisini gosterir. Tamda direkt mikroskobi,
boyanmis preparatlar, hiicre kultiirleri ve molekiiler
araclar on plandadir. Son literatiirler 15181nda serolojik
ve molekiiler yontemlerin gelistirilmesine ihtiyac
duyuldugu bilinmektedir. Lokal etki eden Trichomonas
ve Entamoeba enfeksiyonlarinin etkili tedavisinde
metronidazol kullamlirken, leismanyaza ilk secenek
olarak bes degerli antimon bilesikler uygulanir.
Ancak maliyetli olmasina karsin hastanede yatis
gerektirmemesi nedeniyle lipozomal amfoterasin de
secenekler arasindadir. Oral parazitler konusunda
dis hekimleri ve kulak burun bogaz uzmanlarinin
farkindaliginin arttirilmasi onerilir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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