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Derleme/Review

Oral kaviteye yerleşen parazitler

Parasites of the oral cavity

Başak KARASU1 (ID), Özcan ÖZKAN2 (ID), Ayşegül TAYLAN ÖZKAN3 (ID)

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

ÖZET

Paraziter hastalıkların genelde az gelişmiş 

ülkelerde görüldüğü bilinmektedir. Son zamanlarda 

gelişmiş ülkelerde rapor edilen oral paraziter 

enfeksiyonların prevalansı artmıştır. Ağız boşluğu 

birçok mikroorganizma için yerleşim yeridir. Bu 

mikroorganizmalar, kötü ağız hijyeni, periodontal 

hastalık ve immün sistemi baskılanmış olan hastalarda 

daha yaygın olarak görülmektedir. Bu derlemede, 

paraziter hastalıklarla ilgili oral lezyonlar, bunların 

ağızda görülen hastalıkların patofizyolojisindeki 

rolleri, tanı ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi 

vermek amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Paraziter hastalıklar, ağız 

boşluğu, protozoon, artropod, helmint
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GIRIŞ

Hayatta kalmak için omurgalı veya eklem bacaklı 

konaklara bağımlı olan parazitlerin neden olduğu 

paraziter hastalıklar dünya çapında yaygın bir şekilde 

görülmektedir. Gelişmemiş ülkelerde daha çok 

karşılaşılan bu hastalıkların, günümüzde sanayileşmiş 

ülkelerde de sıklıkla rapor edildiği bilinmektedir. 

Parazitler sıklıkla ağır enfeksiyonlara ve bazen de 

konağın ölümüne neden olmaktadır (1).

İnsanda hastalık yapan birçok parazit için ağız bir 

giriş kapısıdır. Bu nedenle parazitlerin birçoğunun 

özellikle ağız içinde görüleceği düşünülse de 

Entamoeba gingivalis (E. gingivalis) ve Trichomonas 

tenax (T. tenax) gibi fırsatçı patojenlere dönüşebilen 

saprofitler (2,3) veya ara sıra invaziv olabilen 

ancak nadiren klinik olarak görülen serbest yaşayan 

amipler dışında, parazitler ağız boşluğuna yerleşmeyi 

başaramamışlardır (4). Son yıllarda parazitlerin diş 

eti hastalıkları üzerine olan etkilerinin gösterilmesi, 

immün yetmezlik sendromu görülen bireylerde 

paraziter enfeksiyonların artması ve sistemik açıdan 

sağlıklı insanlarda da bu enfeksiyonların varlığına 

dair kanıtların fazlalaşmasının bir sonucu olarak oral 

kaviteyi etkileyen parazitlerin teşhisi ve eliminasyonu 

medikal ve epidemiyolojik açıdan önemlidir.

Ağız içinde protozoonlar, artropodlar ve helmintler 

enfeksiyonlara neden olan parazitlerdir (5).

PROTOZOONLAR

T. tenax ve E. gingivalis
Protozoonlar, ökaryotik tek hücreli hayvanlardan 

oluşan çeşitli parazitleri kapsayan bir gruptur. Parazitik 

türler tüm omurgalıları ve bazı omurgasızları enfekte 

eder. Hareketlidirler ve kirpikliler, kamçılılar, yaylılar 

ve yalancı ayaklılar gibi hareket mekanizmalarına 

göre gruplandırılırlar. Konak içinde çoğalırlar (5). 

Enfeksiyonun türüne bağlı olarak, paraziter enfeksiyöz 

ajanlar; lokal enfeksiyonları indükleyenler ve oral 

kavitede dolaylı etkilerle sistemik enfeksiyonları 

indükleyenler olarak iki kategoriye ayrılabilir.

İnsanda, protozoonlardan E. gingivalis ve T. 

tenax’ın oral kaviteye yerleştiği bilinmektedir. E. 

gingivalis insanda dental plakta tanımlanan ilk amip 

olarak gösterilmektedir. Kist formu yoktur. Morfolojisi 

ve hareketi Entamoeba histolytica’ya benzer. 

Genellikle dişler ve diş etleri arasındaki iltihabi 

ceplerle tonsiller kriptlerde bulunmaktadır. 

Parazitlerin en sık gözlenen bulaş yolu oral 

temastır. Ağız boşluğunda yaşayan tek kamçılı 

protozoon T. tenax insan vücudunda yerleşen üç 

Trichomonas türünden biridir. Kist formu yoktur ve 

ilk olarak diş taşında tespit edilmiştir. T. tenax, ağız 

boşluğundaki bakteriler, ölmüş hücreler ve besin 

artıkları ile beslenir. Periodontal ceplerde varlığına 

rastlanmıştır (6-10).

T. tenax ve E. gingivalis, genellikle zararsız 

kommensallerdir. Bir anaerobik olan T. tenax’ın, 

diş etini ve alveoler kemiği etkileyen, çok faktörlü 

inflamatuar bir hastalık olan periodontitiste 

etkili olduğundan şüphelenilmektedir. Polimeraz 

zincir reaksiyonu (PCR) uygulanılarak yapılmış bir 

çalışmada, T. tenax’ın periodontal hastalık görülen 

Down sendromlu kişilerde, sağlıklı bireylere göre daha 

yaygın olduğu tespit edilmiştir (11). Ağız boşluğunda, 

diğer parazitlere göre daha sıklıkla karşılaşılan 

E. gingivalis, T. tenax’a göre daha az bulunur. 

E. gingivalis’in, bağışıklığı zayıflamış hastalarda 

genellikle nekrotik bir diş eti enfeksiyonu sonucu 

progresif periodontal hastalığa neden olduğuna 

dair bulgular vardır (4). Yapılan bir çalışmada bu 

parazitlerin human immunodeficiency virus type 

1 (HIV-1) ile ilişkili olduğu ve başka parazitlerin de 

bulunmaması nedeniyle HIV-1’e özel bir durum olduğu 

savunulmuştur (12). E. gingivalis’in maksillada kemik 

yıkımı üzerine etkisi olduğu ve parazitin bulunuşunun 

peridontal bir hastalığa işaret ettiği belirtilmiştir 

(13).

Leishmania-Leişmanyaz

Leishmania cinsine ait protozoonların neden olduğu 

iç organları, deriyi ve nadiren mukozayı etkileyen bir  

hastalıktır. Zorunlu hücre içi parazitlerdir. Vektör 

kum sineği ile bulaşırlar (14). Klinik bulgularına göre 

enfeksiyon; kütanöz, mukozal ve visseral olmak üzere 

üç grupta sınıflandırılır. Mukozal leişmanyaz, nazal 
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mukozada başlar ve daha sonra orofarenks ve larinksi 

tutabilir (15).

Tropikal hastalıklardan birisi olarak kabul edilen 

leişmanyaz, Dünya Sağlık Örgütü tarafından en önemli 

hastalıklar listesine eklenmiş, visseral formunun 

sıklıkla HIV/AIDS ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (16).

Lezyonlar, hastalığın visseral ya da mukozal 

formunun ağız bulgusu olarak ortaya çıkabilir. 

Abbas ve ark.  şişmiş, kanamalı ve ödemli diş eti, 

kırmızı ve fissürlü yanak, uvula ve damak lezyonları  

görülen bir hastadan alınan lezyonların yaymalarında 

amastigotlar görüldüğünü ve hastaya visseral ve 

mukozal leişmanyaz teşhisi konduğunu bildirmişlerdir. 

Hasta, sodyum stiboglukonat (Pentostam, Wellcome 

Laboratories, İngiltere) reçete edilerek tedavi 

edilmiştir (17).

Michiels ve ark. AIDS’li  bir hastada oral leişmanyaz 

rapor etmişlerdir. Sağ tonsilde ve yumuşak damakta 

ülsere, çapı 3 cm polipoid kitle bulunan hastaya 

yapılan biyopside, Leishmania donovani ile uyumlu 

Leishman-Donovan cisimcikleri bulgusu ile teşhis 

koymuşlar ve eşlik eden kaposi sarkomu görüldüğünü 

belirtmişlerdir. (18). 

Leişmanyaz, endemik bölgelerdeki ağız 

enfeksiyonlarının ayırıcı tanısında göz önünde 

bulundurulması gereken bir ağız hastalığı olarak 

tanımlanmıştır (19).

ARTOPODLAR (EKLEMBACAKLILAR)

Eklembacaklılar, yaşam döngüleri boyunca 

çeşitli patojenlerin vektörlüğünü yapabilir, parazitik 

organizmalara konak olabilir veya insanlarda doğrudan 

doku hasarına ve hastalığa neden olabilirler. Bu tür 

enfeksiyonların en çok tropikal bölgelerde görüldüğü 

rapor edilmişse de Amerika Birleşik Devletleri ve diğer 

ılıman iklimleri de sıklıkla etkilediği bildirilmiştir (5).

Miyaz

Miyaz, diptera larvalarının omurgalı hayvan 

ve insan dokularına veya vücut boşluklarına girip, 

canlı veya ölü dokular ile beslenmeleri sonucu 

oluşan enfeksiyon için kullanılan genel bir terimdir. 

Yerleşim yerlerine göre kutanöz, nazofaringeal, 

gastrointestinal ve aural olarak sınıflandırılabilir (7).

Dental miyaz olarak da bilinen ve nadir görülen 

oral miyaz ve gingival miyaz, oral kavitedeki dokuların 

larvalar ile enfestasyonudur (19,20). Ağızda diş çekim 

yarasının bulunması, şiddetli gingivit veya periodontit 

predispozan faktörlerdendir. Bireylerde ağız kokusu 

ve çoğu durumda özellikle uyurken ağız solunumu 

öyküsü bulunur. Hastaların uyurken sinek larvaları ile 

enfeste olduğu düşünülmektedir (21).

Birçok hasta ağrı, diş etinde şişme, kanama 

semptomları ve ilgili bölgede kaşıntı şikayetleriyle 

başvurur. Ağız içi muayenede görülen şişmiş, 

eritemli, kanamalı dokular aktif larvaların varlığının 

göstergesidir. Çoğu durumda, larvalar diş etinin içine 

ve altına girerek bir delik oluşturur. Tedavi, larvaların 

uzaklaştırılması ve dokuların irrigasyonu ile sağlanır.

Felices ve Ogbureke larvaların uzaklaştırılmasını 

kolaylaştırmak için eter solüsyonu kullanılmasını 

önermektedir (22). Antibiyotikler reçete edilebilir 

ve predispozan durumun ortadan kaldırılması için 

takip tedavisi gerekmektedir (21,23). Özellikle 

gelişmekte olan ülkelere artan yurt dışı seyahatleriyle 

birlikte oral miyaz vakalarının yanı sıra diğer tropikal 

enfeksiyonların görülme insidansının da artabileceği 

bildirilmiştir (23).

HELMINTLER

Tenyaz ve Sistiserkoz

Tenyaz, çiğ veya yeterince pişirilmemiş et 

tüketimi ile helmintlerin canlı larvalarının sindirimi 

sonucu bağırsaklarda oluşan bir enfeksiyondur. 

Sığırda bulunan Taenia saginata ve domuzda görülen 

Taenia solium’un erişkin formları  neden olmaktadır. 

Sistiserkoz ise helmintlerin larva formlarının neden 

olduğu paraziter bir hastalıktır ve yumurtaların 

sindirimi sonucunda oluşmaktadır (24,25). Oral 

kavitede nadir görülürken, subkutanöz dokularda, 

merkezi sinir sisteminde, göz ve iskelet kaslarında 

yaygın olarak tutulum yapmaktadır  (26).

Mallett T. saginata teşhisi konan bir hastada, 

kırmızı, ödematöz, ağrı ve gingival kanamanın eşlik 

ettiği hiperplastik mukozit rapor etmiştir (27).
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Sistiserklerin en sık karşılaşıldığı bölgeler dil, 

dudaklar ve yanak mukozasıdır.  Tanı konulan 

yaş, ortalama 22 olmak üzere 3 ile 70 arasında 

değişmektedir (28). Lezyonlar, sağlam mukozanın 

altında uzanan, sert, hassas olmayan nodüller olarak 

ortaya çıkar. Tanı, eksize edilen kistlerin mikroskobik 

incelenmesi ile doğrulanır. Tipik olarak, ince, yoğun, 

lifli bir bağ dokusu kapsülü bir larva formu içeren 

kistik boşluğu çevreler (29).

Sistiserkoz yaygın olarak Afrika, Hindistan, 

Latin Amerika, Doğu Avrupa ve Güney Amerika’da 

görülmektedir. Göç ve seyahat arttıkça, Amerika 

Birleşik Devletleri, Birleşik Krallık ve İskandinav 

ülkelerindeki sistiserkoz raporları artmıştır. Oral 

sistiserkoz vaka raporlarında da benzer bir artış 

beklenebilir (5). 

Ekinokokkoz (Kistik Hidatik)

Kistik ekinokokkoz, Echinococcus granulosus 

(E. granulosus)’un larval formlarının neden 

olduğu, insan, koyun, keçi ve sığır gibi çiftlik 

hayvanlarında görülen zoonotik bir enfeksiyondur. 

E. granulosus’un esas konağı olan köpeklerin 

dışkısı ile atılan yumurtalar enfeksiyonun asıl 

kaynağıdır. İnce bağırsakta bulunan yumurtalar 

bağırsak duvarını geçip dolaşıma girerek vücutta 

taşınır. Larvalar dokularda hidatik kistlere dönüşür 

ve daha sonra boyut artmaya devam eder. E. 

granulosus’un yaşam döngüsü esas olarak koyun ve 

sığır gibi çiftlik hayvanları ile köpekler arasındadır 

ancak insanlar da ara konak olarak döngüde yer 

alır. Kistler uniloküler veya multiloküler olabilir (9, 

15). İnsanda dilde, mandibulada, bukkal mukozada 

ve infratemporal fossada tespit edildiğine dair 

çalışmalar yayınlanmıştır (31,32).

Klinik olarak iyi sınırlı, yumuşak veya sert, elastik, 

fluktan, ağrısız şişlikler olarak gözlenmişlerdir. Dili 

etkileyen kistlerin boyut olarak büyüdükçe yutma, 

konuşma ve çiğnemede zorluklara neden olduğu 

bildirilmiştir. Saptanan bu hidatik kistlerin tamamı 

cerrahi olarak çıkarılıp mikroskobik olarak teşhis 

edilmiştir (5, 33, 34). 

Nematodlar

Nematodlar genellikle toprakta ve sulu 

ortamlarda yaşarlar. Çoğu parazitik nematod, belirli 

bir konakçıya biyolojik bağımlılık geliştirmiştir. 

Nematodların neden olduğu insan enfeksiyonları, bir 

milyardan fazla insanı enfekte eden ve insanlarda en 

yaygın olanlardır. Çocuklar bu parazitlere özellikle 

duyarlıdır ve hastalığa yakalanan çocuklarda 

morbidite yüksektir (15). Oral kavitede görülen 

nematod enfeksiyonları çok nadirdir. Literatürde 

bildirilen vakalar Trichinella, Gongylonema ve 

Ascaris cinslerini içermektedir (5). 

Trişinelloz 

Trişinelloz, bağırsakta yaşayan Trichinella 

spiralis (T. spiralis)’in neden olduğu, trişinoz olarak 

da isimlendirilen zoonoz paraziter bir hastalıktır. 

İnsanlara genellikle çiğ ya da az pişmiş et tüketimi 

yoluyla bulaşır (35).

Zegarelli ve ark., 40 yaşındaki bir kadında dişsiz 

maksillaya bitişik, mukobukkal katlantıdan çıkarılan 

bilateral yumuşak doku tümörlerinin biyopsilerinde 

kapsüllenmiş T. spiralis kalıntılarının bulunduğunu 

bildirmişlerdir (35).

Curphey, sağ posterior alveolar sırtta tekrarlayan 

şişlikler görülen 48 yaşındaki dişsiz bir erkek hastada, 

sklerotik kemikle çevrili radyografik görünüm tespit 

etmişlerdir. Yapılan  biyopside T. spiralis olarak 

teşhis edilen hiyalin sarmal bantları bulunmuştur 

(36).

Hansen ve Allard  8 yaşındaki bir erkek ve 44 

yaşındaki bir kadının bukkal mukoza biyopsilerinde T. 

spiralis olduğunu bulgulamışlardır (37).

Miloro ve Kinney 44 yaşındaki bir erkekte, 

osteoartrit ve şiddetli dejeneratif eklem tedavisi 

için bilateral total temporomandibular eklem 

replasmanlarının ardından çizgili kastaki T. spiralis’i 

göstermişlerdir. Bu parazit ile hastanın eklem 

rahatsızlığı arasındaki ilişkinin belirlenemediğini ve 

ağız dokularında T. spiralis’in varlığının, larvaların 

hematojen yayılmasının bir sonucu olabileceğini 

bildirmişlerdir (38).

ORAL PARAZITLER
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Moskow, periodontal hastalığın histopatolojisini 

incelediği mandibula kesitinde kapsüllü T. 

spiralis tespit etmiştir. Kistlerin milohiyoid kasta 

yerleştiklerini göstermiştir (39).

 Skuamöz hücreli karsinom tedavisi gören 

hastaların biyopsi örneklerinde T. spiralis 

saptanması üzerine bu helmintin karsinojeneze 

neden olabileceği konusu gündeme getirilmiştir. 

Karsinom lezyonlarının dil ve ağız tabanını 

tuttuğu tespit edimiş trişinoz  ile oral skuamöz 

hücreli karsinom arasında bir ilişki olabileceği 

vurgulanmıştır (40).

Gongylonema

Gongylonema pulchrum evcil çiftlik 

hayvanlarının sindirim sisteminde bulunur ancak 

insanda da oral dokularda görülmüştür (41-43).

Stiles ve Baker, 18 yaşındaki bir kadının alt 

dudağında (41), Waite ve Gorrie, 30 yaşındaki bir 

erkeğin damağında görüldüğünü bildirmişlerdir (42). 

Burrill ve ark. bir kadın hastada sağ mandibulada 

bukkal sulkusta hareket eden erişkin formunun 

bulunduğunu rapor etmiştir (43).

Ascaris

İnce bağırsağın üst kısmında yaşayan Ascaris 

lumbricoides (A. lumbricoides), 30 cm’den fazla 

büyüyebildiği için genellikle dev bağırsak kurdu 

olarak adlandırılmaktadır (5). Hiatt, 5 yaşındaki 

bir çocuğun submental bölgesindeki asemptomatik 

şişlikte A. lumbricoides bulunduğunu bildirmiş 

ve tiroglossal kanalın bu parazit için giriş yolu 

olabileceğini belirtmiştir (44).

TEŞHIS 

Ağız boşluğundaki parazitlerin teşhisi genellikle 

doku kazıntılarının veya biyopsi örneklerinin 

direkt mikroskobisi tekniğiyle veya özel ortamda 

kültüründen sonra yapılır. Serolojik tekniklerden 

tedavi sonuçlarının izlenmesinde faydalanılmaktadır. 

Giemsa Romanovsky yöntemi kullanılarak boyama, 

teknik olarak basittir, hızlıdır ve tüm karakteristik 

hücre organellerinin görüntülenmesini sağlar (45).

Ancak parazitler her zaman morfolojik 

olarak tanımlanamazlar. Yüksek özgüllükleri ve 

duyarlılıkları nedeniyle, moleküler araçların 

yakın gelecekte ana teşhis aracı haline geleceği 

düşünülmektedir. PCR olarak bilinen moleküler 

testler  de tanıda kullanılmaktadır (46). Bu yöntem, 

polimorfik DNA’nın rastgele amplifikasyonuna 

benzer, ancak aranan  parazitten spesifik bir 

sekansın bilinmesi bakımından farklıdır. PCR 

yönteminin özgüllüğünün genellikle %100’e yakın 

olduğu rapor edilmiştir (46).

Leişmanyaz teşhisinde biyopsi, ince iğne 

aspirasyonu, giemsa boyama tekniğinden 

faydalanılır (4).

TEDAVI

Trichomonas ve Entamoeba’nın neden olduğu 

protozoal enfeksiyonların tedavisinde  metronidazol 

kullanılmaktadır. Oral enfeksiyonlar için bir hafta 

boyunca günde üç kez 400 mg önerilmektedir. 

Çocuklara vücut ağırlıklarına bağlı olarak daha 

düşük bir doz reçete edilir. Özellikle amebiyaz 

görülen hastalarda daha yüksek dozlar ve daha uzun 

tedavi süresi gerekli olabilir. Eşlik eden herhangi bir 

immün yetmezlik sendromu ve ekstraoral enfeksiyon 

varlığında daha etkin tedavi gerekir. Bu parazitlerin 

hiçbirine karşı mevcut veya geliştirilmekte olan aşı 

yoktur (4).

Pentavalent antimonialler leişmanyaz 

tedavisinde ilk seçenektir. Kutanöz leişmanyaz’a 

karşı kullanılan en yaygın ilaçlar, parenteral 

uygulanan sodyum stiboglukonat (Pentostam) ve 

megluminantimoniat (Glucantime)’tır. Amfoterisin B 

deoksikolat ve antifungal özelliklere sahip makrolid 

polien olan Fungizon da tedavi seçeneklerindendir. 

Lipozomaş amfoterisin B’nin en yüksek tedavi 

etkinliği olan ilaç olduğu gösterilmiştir. Bu 

nedenle, özellikle refrakter bölgelerde sıklıkla 

kullanılmaktadır (47).
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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