T
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BURDUR AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI’NDE PERIODONTAL
HASTALIGI OLAN BiR GRUP HASTADA PARAZIT ARASTIRILMASI

Dt. Burcu OZDEMIR OGRU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK VE BIYOMEDIKAL (DISIPLINLERARASI) ANABILIM DALI

Damismanlar
I. Damisman Prof. Dr. M. Zeki YILDIRIM

II. Damsman Dr. Ogretim Uyesi Onur KOSE

BURDUR-2022



T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BURDUR AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZIi’NDE
PERIODONTAL HASTALIGI OLAN BiR GRUP HASTADA
PARAZIT ARASTIRILMASI

Dt. Burcu OZDEMIR OGRU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK VE BIYOMEDIKAL (DiSIPLINLERARASI) ANABILIM DALI

Damisman

L. Damisman Prof. Dr. M. Zeki YILDIRIM
IL. Damsman Dr. Ogretim Uyesi Onur KOSE

Bu Arastirma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 0743-YL-21 proje numarasi ile desteklenmistir.

BURDUR-2022



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢aligmam stiresince beni siirekli yonlendiren, tez
konumun olusturulmasindan yazimina kadar her asamasinda bilgi birikimlerini,
tecriibe ve goruslerini esirgemeyen, ¢alismalarimda biyiikk emekleri olan danisman
hocalarim Sayin Prof. Dr. M. Zeki YILDIRIM ve Sayin Dr. Ogretim Uyesi Onur
KOSE’ye;

Arastirmamin her asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen ve
tecriibelerini paylasarak bana ilham veren Sayin Prof. Dr. Ozlem OZMEN’e ve Sayin
Dr. Ogretim Uyesi Seving SUTLU’ye,

Egitim hayatimda maddi manevi destegini hi¢bir zaman esirgemeyen, tim

zorluklarda her zaman arkamda olan aileme tesekkirlerimi sunarim.

iii



ICINDEKILER

iC KAPAK

KABUL ve ONAY
TESEKKUR
ETiK BEYAN
ICINDEKILER
SEKILLER
TABLOLAR
SIMGELER ve KISALTMALAR
TURKCE OZET
INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
1. GIRIS
2. GENEL BiLGIiLER
2.1. Periodonsiyum
2.1.1. Gingiva (Diseti)
2.1.2. Periodontal Ligament
2.1.3. Sement
2.1.4. Alveol Kemigi
2.2, Periodontal Hastaliklar
2.2.1. Gingivitis
2.2.2. Periodontitis
2.3. Protozoonlarmm Genel Ozellikleri
2.4. Agiz boslugunda goriilen protozoonlar
2.4.1. Entamoeba gingivalis
2.4.2. Trichomonas tenax
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hasta Se¢imi ve Calisma Gruplan
3.2. Orneklerin Toplanmasi
3.3. Mikroskobik Inceleme
3.4. Istatistik Analiz
. BULGULAR
. TARTISMA
. SONUC VE ONERILER
. KAYNAKLAR
. OZGECMIS

= B WY I N



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.

Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 2.9.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 4.1.

Sekil 4.2.
Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

SEKILLER

Subgingival mikrobiyal kompleks

Disetinin anatomik kistmlan

Kronik gingivitis

Periodontal cep olusumu asamalari

Normal sulkus ve enflamasyonlu periodontal cep arasindaki fark
5 mm cep derinligi olan bir periodontitis hastasinda sondlama
derinligi, kok uzunlugu ve klinik atagman kaybi

Periodontitis

Entamoeba gingivalis

Trichomonas tenax

Hastalarin agiz i¢i muayenesi.

Periodontal hastaligi olan bir hastanin agiz i¢i goriintiist
Periodontal hastaligi olan bir hastada tipik £. gingivalis’in (ok)
goriunim, Trichrome boyamasi, Bar= 10um

Periodontal hastaligi olan bir baska hastada F. gingivalis (ok)
etkeninin goriniimii, Trichrome boyamasi, Bar= 10um

Bir bagka hastada iki adet F. gingivalis (oklar) etkeninin
gorinimi, Trichrome boyamasi, Bar= 10um

Periodontal hastalikli bir baska hastada iki adet F. gingivalis
(oklar) etkeninin goriiniimii, Trichrome boyamasi, Bar= 10um.

vi

Sayfa

11
13
14
15

16

24
25
27
27
32

33
33

34



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.
Tablo 4.4.
Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

Tablo 4.9

TABLOLAR

Periodontal hastaligin tiiriine gore . gingivalis varlig
Hastalarin cinsiyetine gore E. gingivalis varligi
Hastalarin yag grubuna gore . gingivalis varlig
Egitim durumuna gore F. gingivalis varlig

Dis fircalama aliskanligina gore F. gingivalis varlig
Sigara kullanma aligkanligina gore E. gingivalis varlig
Sistemik hastaliklara gore E. gingivalis varlig
Antikoagtilan kullanimina gore . gingivalis varlig
COVID-19 gec¢irme durumuna gore F. gingivalis
varlig

vii

34
35
35
36
36
37
37
38
38



E. gingivalis
T. tenax

F. nucleatum
KAK

NUG

NUP

ST1

ST2

mm

vb

um

mg

mm?

/

dk

°C

Yo

MAKU
ADSM
O0YD

SIMGELER ve KISALTMALAR

: Entamoeba gingivalis

: Trichomonas tenax

: Fusobacterium nucleatum

- Klinik Atagman Kaybi
‘Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
‘Nekrotizan Ulseratif Periodontitis
:Subtip 1

:Subtip 2

: milimetre

: ve benzeri

: Mikrometre

: Miligram

: Milimetre kiip

:Oran

:Dakika

:Santigrat Derece

Yiizde

‘Mehmet Akif Ersoy Universitesi
:Agiz ve Dig Saghigi Merkezi
:Okur Yazar Degil

viii



OZET

Burdur Agiz ve Dis Saghgi1 Merkezi’nde Periodontal Hastalig1 Olan Bir Grup

Hastada Parazit Arastirilmasi

Periodonsiyumu olusturan digeti, periodontal ligament, sement ve alveolar
kemikte yikima sebep olan periodontal hastalik etkenleri arasinda, 6zellikle de firsatg:
patojenler olmalan nedeniyle £. gingivalis ve T. tenax 6zel bir yere sahiptir. Bunlarin
mikrobiyal dental plakta hizlica c¢ogalip patojenite gostermeleri agiz i¢i hijyen
aligkanliklariyla dogrudan iligkilidir Bu c¢alismada Burdur Agiz ve Dis Saglig
Merkezi'ne bagvuran periodontal hastaligr olan bireylerde F. gingivalis ve 1. tenax
varliginin tespiti amaglanmistir. Bu amagla 06.04.2021-12.11.2021 tarihleri arasinda
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne bagvuran ve periodontal hastaligt bulunan 18-80 yas
arast 46 hasta (30 gingivitis 16 periodontitis) ¢aliymamiza dahil edilmigtir. Caligma
icin gondllii olan hastalara “’Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu’ imzalatilmisg,
ayrica cesitli parametrelerin bulundugu bir soru kagidi uygulanmistir. Bu stiregte
hastalarin agiz i¢indeki st 1. molar diglerin bukkal yizlerinden (1. molar dis eksikse
2. molar ya da 2. premolar disten) kretuar yardimiyla supragingival dental plak
ornekleri alinarak 7. fenax etkenini incelemek icin Giemsa boyama ve F. gingivalis
etkenini incelemek i¢in Trichrome Boyama islemleri uygulanmis ve mikroskobik
inceleme vyapilmistir.Calismanin  sonucunda 46 hastadan alinan oOrneklerin
mikroskobik incelemesinde 25 hastada (54.34%) E. gingivalis tespit edilirken,
orneklerin hi¢birinde 7. fenax ile karsilagilmamistir. Bu sonug daha 6nceki ¢aligmalarn
destekler nitelikte olup agiz iginde tespit edilen E. gingivalis’in periodontal
hastaliklarla iliskisini dustindiirmektedir. Soru kagidinda sorgulanan cinsiyet, yas, dis
fircalama aligkanligi, sigara kullamimi, sistemik hastaliklar, antikoagiilan ilag
kullanimi ve COVID-19 hastaligi ile . gingivalis varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, egitim durumu ile F. gingivalis varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.Yapilacak yeni calismalarla
Turkiye nin farkli bolgelerinde bu parazitlerin prevalansinin belirlenmesi, korunma ve

kontrol yontemlerinin gelistirilmesi gerektigi diigtiniilmustiir.
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ABSTRACT

The investigation of protozoas in a group of patients with periodontal disease in
Burdur Oral and Dental Health Care

E. gingivalis and T. tenax have a special place among the periodontal disease
agents that cause destruction in the gingiva, periodontal ligament, cementum and
alveolar bone that make up the periodontium, especially because they are opportunistic
pathogens. Their rapid proliferation and pathogenicity in microbial dental plaque is
directly related to oral hygiene habits.In this study, it was aimed to determine the
presence of F. gingivalis and T. tenax in individuals with periodontal disease who
applied to Burdur Oral and Dental Health Center. For this purpose, 46 adult patients
(30 gingivitis 16 periodontitis) between 18-80 ages with periodontal disease who
applied to the Center between 06.04.2021-12.11.2021 were included in our study.
"Informed Consent Form" was signed by the patients who volunteered for the study,
and also a questionnaire included different parameters was filled. In this period,
supragingival dental plaque samples were taken from the patients’ 1th molar teeth (or
2" molar, 2™ premolar teeth instead). These samples were stained with Giemsa stain
for 7. tenax and Trichrome stain for F. gingivalis and examined under light
microscobe. As a result; 25 of 46 (54.34%) examined patients were found to be infected
with F. gingivalis, while 7. tenax did not detected in any of the samples. This result
supports previous studies and suggests the relationship of E. gingivalis with
periodontal diseases. While there was no statistically significant relationship was
found between the gender, age, tooth brushing habits, smoking, systemic diseases,
anticoagulant drug use, COVID-19 disease and the presence of L. gingivalis in the
questionnaire, there was significant relationship between education status and the
presence of F. gingivalisIt is thought that the prevalence of these parasites from
different parts of Turkey should be determined and prevention and control methods

should be developed with new studies to be done.

Keywords: . gingivalis, Gingivitis, Microbial Dental Plaque, Periodontitis, 7. fencx.
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1. GIRIS

Periodontal hastaliklar dis destek dokularint etkileyen, tedavi edilmezse dig
kayb1 gibi olumsuz durumlarin gorulebildigi, sistemik hastaliklarla da etkilesebilen
kronik iltihabi hastaliklardir. Kendi iglerinde pek c¢ok ¢esidi olsa da genel olarak
“’Gingivitis’” ve “"Periodontitis’” olarak simiflandinlirlar. Bu hastaliklarin etyolojisi
¢ok cesitli olmasina ragmen oral hijyenin kot olmast en oOnemli sebeplerden

sayilabilir,

Periodontal hastaliklar insan sagligini tarih boyunca etkilemislerdir. Normal
periodonsium diseti, periodontal ligament, sement ve alveoler kemigi icermektedir.
Periodontal hastaliklar, bu bilesenlerde yikima neden olmaktadirlar. Periodontal
hastaliklarda siireg; duyarli kisilerde genetik ve ¢evresel faktorlerin de etkisiyle konak
yanitt ve biofilmdeki mikrobiyota arasindaki karmagik etkilesimle baslamaktadir.
Oncelikle akut enflamasyon (gingivitis), kontrol altina alinmazsa ilerleyerek

periodontitis gelismektedir.

Bakteriler basta olmak tizere mantarlari, protozoalar: ve virisleri de igeren ag1z
florasinin en yogun oldugu bolge olan mikrobiyal dental plak mikroorganizmalarin
yaninda lokositler, 6li epitel hicreleri ve yiyecek artiklarindan olusmaktadir. Insan
ag1z boslugunda ¢ok az sayida parazit de bulunabilmektedir. Entamoeba gingivalis ve
Trichomonas tenax insan agiz bosluguna yerlesebilen normalde saprofit olan ve
firsat¢1 patojene dontgebilen protozoonlardir. Kist formu olmayan her iki protozoon
da genellikle apatojen kabul edilmekle birlikte, agiz hijyeninin iyi olmamasi ve disiik
yagsam kosullar1 gibi predispoze durumlarda patojenite gosterip, ¢esitli klinik tablolara

yol agabilmektedirler.

Entamoeba gingivalis (Gros 1849) ve Trichomonas tenax (Dobell 1939) isimli
iki parazitin oral parazitik enfeksiyonlardan sorumlu olabilecegi c¢esitli caligmalar ile
gosterilmistir (Al-Saeed, 2003; Ghabanchi ve ark., 2010; Rosa ve ark., 2020; Yazar ve
ark., 2015). Bulas yollan; tukriikk, damlacik enfeksiyonu, opiismek veya ortak tabak,
catal, kasik, bardak kullamimi vb.’dir. E. gingivalis ve 1. tenax agiz boslugunda



gortlebilen ve diseti olugundan alinan orneklerde tespit edilebilen protozoonlardir

(Vundela ve ark., 2016).

E.  gingivalis gingival dokuda kolonize olabilen non-patojenik bir
protozoondur. Ortalama 10-30 pum boyutunda, yalanci ayaklari olan, hareketli,
sitoplazmasinda sindirilmig bakteri, [6kosit ve epitel hiicreleri i¢eren bir protozoondur.
Cekirdegi i¢cinde kromatin grantlleri bulunur ve bir ¢ekirdek zar ile ¢evrilidir. Besin
vakuollerinde bulunan sindirilmis 16kositler tanimlanmalaninda etkilidir (Maybodi,
2016; Tagbent ve Boran, 2020). 7. fenax ise insan agiz boglugunda yasayan tek kamgilt
protozoondur. 7. tenax da oral hijyen bakimindan zayif olan insanlarin agiz
boslugunda goriilar. Ortalama 6,5-10 um boyutunda ve armut seklindedir. Her iki
protozoonun da kist formu yoktur, trofozoit halde bulunurlar (Ozgelik ve ark., 2010;

Yazar ve ark., 2016).

E. gingivalis ve T. tenax periodontal hastaliklarla iligkilendirilse de, literatir
taramast sonucunda sinirli sayida galisma bulundugu goriilmiis ve bu konuyla ilgili
daha fazla c¢alisma yapilmasinin; bu parazitlerin sebep olduklar hastaliklar,
toplumdaki yayilist ve korunma yontemleriyle ilgili katki saglayacag kanisina
vartlmistir. Calismamizda Burdur Agiz ve Dis Saghigi Merkezi’ne basvuran ve
periodontal hastaligi olan bir hasta grubunda bu iki parazitin yaygimliginin

arastirilmasi ve bu konuyla ilgili literatiire katki saglanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodonsiyum

Normal periodonsiyum, diglerin fonksiyonu igin gerekli destegi saglayan
yapidir. Bu doku 4 bélimden olusur; Gingiva (diseti), Periodontal Ligament, Sement
ve Alveol kemigi. Bu kisimlardan birinde olusan patolojik degisiklikler
periodonsiyumun diger kisimlarint da olumsuz etkiler (Lindhe ve ark., 2015; Newman
ve Carranza, 2019; Sandall1, 2007).

Dis koku alveoliin i¢ine gomilidir, boyun kismi diseti ile ¢evrilidir ve kron
kismi enamel denen dokuyla kaplidir. Digin merkezinde kan damarlar ve sinirler
igeren pulpa bulunur. Dig alveol kemigine periodontal ligament ad: verilen ¢igneme

kuvvetlerini karsilayabilen giglii ama esnek bagla baglidir (Oladokun ve ark.,2021).

Periodonsiyumun ana fonksiyonu disleri ¢enelerin kemik dokusuna baglamak
ve agiz boslugunda ¢igneme mukozasina butiinlesmelerini saglamaktir (Sandalli,
2007). Periodontal dokularin geligimi digin formasyonu ve gelisimi ile birlikte
meydana gelir. Bu sire¢ erken embriyonik donemde embriyonun noral tiipiinden
gelisen hiicrelerin ilk brankial arka go¢ etmeleriyle baslar. Ilkel agiz boslugunun
olusumunu dis ve ¢evre periodontal dokular, alveol kemigi olusumu takip eder (Lindhe

ve ark., 2015).

Agiz dokusu dudak derisinin devaminda olup, yumusak damak ve farinksle
devam eder. Agiz mukozas: diseti ve sert damagi i¢eren ¢igneme mukozasi, dil sirtin
kaplayan mukozay1 ve kalan bolgeleri 6rten mukozay1 igerir. Diseti, serbest digeti ve
yapisik diseti olmak Uzere birbirinden net bir sekilde ayrilan iki kisstmdan olusur.
Saglikli bir diseti agitk pembe renkli ve portakal kabugu gorintiisundedir. Alttaki
alveol kemigine ve semente bag dokusu lifleriyle sikica yapisiktir (Lindhe ve ark.,
2015; Sandall1, 2007).

Klinik olarak saglikli olan diseti dokulart ag¢ik pembe renktedir, sis ya da

enflame degildir, dise ve kemige siki bir sekilde yapisiktir, sondlamada minimal



dizeyde kanar. Diisuk dereceli enflamasyon diseti cebindeki bakterilere ve onlarin
urunlerine cevap olarak olusur. Diseti cebine gingival dokulardan bir s1v1 akist olur ve
diseti stvisina donasiir. Gingival dokulara nétrofillerin devam eden gogiiyle birlikte
lenfosit ve makrofajlar da artar. Bag dokusunda 16kositlerin varligi subgingival plak
ve bakteri urtinlerinin neden oldugu kemotaktik uyaridan kaynaklanmir. Eger plak
olusumu artarsa enflamasyon ve gingivitisin klasik klinik bulgular1 geligebilir
(Newman ve Carranza, 2019). Genel olarak mikroorganizmalar konakla uyum
icindedirler. Agizda sert olan dis ylizeyleri bakterilerin barinmasi i¢in uygun
ylzeylerdir. Yasam boyu viicudumuz ¢ok genis mikroorganizma kolonizasyonu ile
birliktedir. Bakteriyel kalintilar dis c¢uriklerine, gingivitis, periodontitis, implant
cevresi enfeksiyonlara ve agiz yaralarina neden olurlar. Imm?* dental plak yaklagik
olarak 1 mg’dir ve 10" den fazla bakteri icerir. Bu plak tizerinde 330’dan fazla tiir
izole edilip tantmlanmig olsa da varolan bitiin tirlerin tanimlanmasi hala mimkiin
olmamustir. Dental plak supragingival (disetinin stiinde) olusabildigi gibi gingiva

simirinin altinda subgingival bolgede de olugabilir (Lindhe ve ark., 2015).

Bakteri plaginin olusumu 3 agsamada gergeklesir; Pelikil olusumu, bakterilerin
baglangi¢ kolonizasyonu ve plagin olgunlagsmasi. Pelikil tikrik glikoproteinlerinden
olusan film tabakasidir. Zamanla bakteriler pelikila tutunmaya baslarlar, bu tutunma
hentiz geri doéniigimludir, yiizeyden kolayca ayrlabilir. Erken kolonize olan bakteri
turleri; Streptococcus, Actinomyces, Haemophilus, Veillonella, Nisseria’dir. Geg
kolonize olan bakteri tirlerinin eklenmesiyle plak olgunlasir. Bunlar; Fusobacterium
nucleatum, Porpyromonas gingivalis, Treponema denticola vb..’dir. Olgun bakteri
plagi i¢in ortamda mutlaka F.nucleatum bulunmalidir (Sekil 2.1). Bu agamadan sonra
bakteri plaginin agizdan uzaklastirilmasi zor bir hale gelir (Demir, 2020; Zijnge ve

ark., 2010).

Mikrobiyal faktorler periodontal hastaliklarin olusumu igin 6nemlidir ancak
hastaligin ilerlemesi igin yerel hazirlayici faktorler, sistemik hastaliklar, digtasi, stres,

sigara kullanimi vb.. de gereklidir (Demir, 2020; Flemming, 1999).



SUBGINGIVAL
MIKROBIYAL
KOMPLEKS

A. actino. b

Sekil 2.1. Subgingival mikrobiyal kompleks (Newman ve Carranza, 2019).

Bakteri plagi digeti enflamasyonunun temel nedenlerinden biridir, bunun
yanisira distagt (calculus) da diger hazirlayici faktorler arasinda yeralir. Distasi, dogal
dislerin ya da dental protezlerin ylizeylerindeki bakteri plaginin mineralize olmasiyla
olusur. Supragingival distasi gingival marjinin Kkoronalinde yerlesir ve agiz
boslugunda goriilebilir. Genellikle beyaz ya da beyazimsi sarnt renkte, sert, kolayca
kazinabilen yapidadir. Uzaklastinildiktan bir stire sonra tekrar olusur. Titiin kullanimi
ve yiyecek pigmentleriyle rengi degisebilir. Tek bir digte oldugu gibi, bir grup diste ya
da ag1z genelinde de olabilir. Agizda en yaygin olarak alt kesicilerin lingualinde ve st
molar (az1) diglerin bukkal yiizeyinde gortliirler. Ctinki bu bolgeler parotis bezinin ve
submandibuler tikrik bezinin agiza acildig yerlerdir. Subgingival distasi gingival
marjinin altinda yerlesir. Rutin klinik muayenede gortilmez. Sert ve yogundur, ozel
aletlerle uzaklastinlabilir. Koyu kahverengi ya da yesilimsi siyah renktedir. Dis

yluizeyine sikica yapisiktir (Newman ve Carranza, 2019).



2.1.1. Gingiva (Diseti):

Digeti kendi arasinda serbest digeti, yapisik diseti ve digeti papili olmak tizere
(Sekil 2.2.) i¢ kisimda incelenebilir (Lindhe ve ark., 2015, Newman ve Carranza,

2019; Sandall1, 2007).

Serbest digeti a¢itk pembe renktedir. Disin  vestibiilindeki  ve
lingualindeki/palatinalindeki diseti dokusunu ve interdental (dislerin arasindaki) digeti
veya interdental papili igerir. Digin vestibil ve lingual tarafinda serbest diseti gingival
marjinden serbest diseti oluguna kadar uzanir. Yapisik diseti de serbest disetinin bittigi
yerden mukoza-diseti baglantisina kadar olan kisimdir. Bir periodontal sond dis ile
diseti arasina apikale dogru yerlestirilirse, diseti dokusu disten ayrilir ve diseti cebi ya
da olugu yapay olarak agilmig olur. Normal ya da klinik olarak saglikli bir digetinde
diseti cebi ya da olugu bulunmaz, diseti dis enamel ylzeyiyle siki bir kontak
halindedir. Dig ertipsiyonunun tamamlanmasindan sonra serbest diseti dis enamel
yizeyinde semento-enamel baglantisinin koronalinde yaklagitk 1,5-2 mm kadar

konumlanmistir (Lindhe ve ark., 2015; Newman ve Carranza, 2019).

Yapisik digeti, mukogingival baglanti noktasina kadar uzanir, alveoler mukoza
ile birlesir. Agik pembe renktedir, yer yer yuzeyi putirlidir ve “’portakal kabugu’’
gorintisindedir. Alttaki alveol kemigine ve semente bag dokusu lifleriyle yapigiktir.
Alveoler mukoza yapisik digetinin apikalinde baslar, daha koyu kirmizi renktedir ve
yapisik disetinin tersine altindaki dokularla hareketli bir iliskidedir (Newman ve

Carranza, 2019; Sandall1,2007).



— Diseti olugu (gingival sulcus)
[ Serbest digeti
Marjinal sukcus

| Vapigk digeti

= Mukogingival birlesim

Alveolar mukoza

Sekil 2.2. Digetinin anatomik kisimlari (Newman ve Carranza, 2019)

2.1.2. Periodontal Ligament:

Periodontal ligament dis koklerini c¢evreleyen ve kok sementini dis soket
duvarina baglayan yumusak, damardan ve hiicreden zengin bag dokusudur (Sandalli,
2007). Alveol kemigi, disi sement-enamel baglanti noktasinin yaklagik olarak 1 mm
apikalinden itibaren gevreler. Kemigin koronal sinirina alveoler kret denir. Periodontal
ligament boslugu en dar kismi orta kok seviyesinde bulunan bir kum saati seklindedir.
Genigligi yaklagik 0,25 mm’dir. Cigneme fonksiyonu ve dis kontaklar sirasinda ortaya
¢ikan kuvvetleri karsilayacak yapidadir. Periodontal ligamentin hiicreleri fibroblastlar,
osteoblastlar, sementoblastlar, osteoklastlar, epitel ve sinir hiicreleridir. Fibroblastlar
periodontal lifler boyunca, sementoblastlar sement ylizeyi boyunca ve osteoblastlar

kemik ylizeyi boyunca yeralir (Lindhe ve ark., 2015).

2.1.3. Sement:

Kok yuizeyini orten ozel mineralize dokudur (Sandalli, 2007). Genel olarak
kemik dokusuyla pekc¢ok benzerlik gosterir. Fakat sement kan ya da lenf dokusu

igermez, damarlanmast ya da beslenmesi yoktur. Fizyolojik rezorpsiyona ya da



yenilenmeye ugramaz. Diger mineralize dokular gibi bir organik matriks i¢ine gomuli
kolajen lifleri igerir. Mineral igeriginin % 65’ini hidroksiapatit (kemikten biraz daha

fazla) olugturur (Lindhe ve ark., 2015).

2.1.4. Alveol Kemigi:

Maksilla ve mandibulanin diglerin soketlerini destekleyen boliimleri olarak
tanimlanir. Diglerin olusumu ve siirmesiyle birlikte alveol kemigi de gelisir. Maksilla
ust ¢eneyi, mandibula alt ¢eneyi ifade eder. Yap1 olarak maksilla daha spongioz

(singerimsi) mandibula ise daha kompakt (siki) yapidadir (Lindhe ve ark., 2015).

2.2. Periodontal Hastahklar

Periodontal hastaliklar dis ve dis destek dokularini etkileyen, tedavi edilmedigi
sirece dis kaybina bile neden olan ve baz1 sistemik durumlarla da ilgisi bulunan kronik
iltihabi hastaliklardir (Demir, 2020; Preshaw, 2015). Subgingival plak ve bakterilerin
degistirdigi duruma cevap olarak gingival ve periodontal dokularda gelisen immun-
inflamatuar olaylardan kaynaklanir (Newman ve Carranza, 2019; Tagbent ve Boran,
2020).

Periodontal hastalik; gingiva, kemik ve destek dokularin kronik enflamasyonu
durumudur. Periodontal saglik ve diseti saghigr, Saglam bir periodonsiyumda klinik
diseti saglig1 ve Azalmig bir periodonsiyumda klinik diseti sagligi olmak tzere iki
baglik altinda siniflanir (Caton ve Armitage, 2018). Periodontitis; periodontal
ligament, sement ve alveol kemigin yikimiyla sonuglamir. Iki bin on yilinda
Amerika’da 30 yas ustl erigkinler arasinda periodontitis prevalanst %47 olarak
bildirilmistir (Yaseen ve ark.,2020).

Yapilan caligmalar periodontal hastaliklarin diinya niifusunun %5-20sini
etkileyen en ¢ok gorulen saglik sorunu oldugunu ortaya koymustur. Periodontal

hastaliklar multifaktoryel etyolojiye sahiptir. Mikrobiyolojik olarak periodontal



lezyonlar ¢ok sayida bakteri ve protozoonlan igerir. Entamoeba gingivalis ve
Trichomonas tenax da periodontal hastaliklarda tespit edilmis protozoonlar olup, bazi
aragtirmactlar periodontal hastalik nedeni olabilecegi konusunda bu iki protozoonu
sorumlu tutmuslardir (Al-Saeed, 2003; Ozgelik ve ark., 2010; Bonner ve ark., 2014;
Yazar ve ark., 2015). Ne var ki periodontal hastaliklar multifaktoryel etyolojiye
sahiptir (Rosa ve ark., 2020).

Periodontal hastaliklar, giinimiizde eko-genetik bir hastalik olarak kabul edilir
ve olusumundaki temel etiyolojik faktor bakteriyel plak ve igindeki bakterilerdir
(Flemming, 1999; Tagbent ve Boran, 2020).

Gingivitis eger oral hijyen duzeltilirse geri dontsumlidir. Eger tedavi
edilmezse ya da tedavi yarim birakilirsa gingivitis agrilt periodontal ligament yikimi,
alveol kemigi kaybi ve hatta dis kaybi ile sonuglanan periodontitise dontsebilir
(Oladokun ve ark., 2021).

Periodontal saglik durumunda dental plakta primer olarak Gram(+) fakultatif
tirler bulunur (S. sanguinis, S. mitis, A.oris, A. israelii, A. gerencseriae, A.viscosus).
Baglangicta Gr(+) kok ve rodlarla, Gr(-) koklar vardir. S.mitis, S.sanguinis, A.oris
yogunken enflamasyonla birlikte Gr(-) rod ve spiroketler gelismeye baglar.
P.gingivalis,  T.forsytha,  P.intermedia ve  Fuzobakteri  turleri  6nemli
periodontopatojenlerdir.  Periodontitiste  P.gingivalis, T.forsytha, P.intermedia,
C.rectus, F.nucleatum, 1.denticola vb. 6nemli periodontopatojenlerdir (Lindhe ve

ark., 2015; Newman ve Carranza, 2019).

Saglikli implantlant olan hastalardan alinan mikrobiyal plak ornekleriyle
yapilan bazi g¢aligmalar basil ve koklan igerirken, Peri-implantitis lezyonlarindan
alinan ornekler ¢cok sayida fusiform bakteri, spiroketler ve rodlar igerir. Porpyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Tannerella forsythia,
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum gibi periodontal hastaliklarin
gelisiminde rol oynayan en yaygin bakteriler peri-implantitis lezyonlarinda da gortlur.

Periodontal lezyonlar ayn1 zamanda virts, mantar ve protozoa tiirlerini de igerir. Buna



ragmen parazitlerin periodonsiyum patogenezindeki etkisi konusu halen

arastinlmaktadir (Arpag ve Kaya, 2020).

Periodontal hastaliklar ve Durumlar; Periodontal saglik, digeti hastaliklar ve
durumlan (Periodontal saglik ve diseti sagligi, Dental plaga bagli gingivitis, Dental
plaga baghh olmayan gingivitis) Periodontitis (Nekrotizan periodontal hastaliklar,
Sistemik hastaliklarin gostergesi olan periodontitis ve Periodontitis) ve Sistemik
hastaliklarin ~ periodontal ~ bulgulan, gelisimsel ve kazamlmig durumlar
(Periodonsiyumu etkileyen sistemik hastaliklar, mukogingival deformite ve durumlar,
Travmatik okltzal kuvvetler, periodontal apseler ve endo-perio lezyonlar, Dis ve
protezlerle ilgili faktorler) seklinde siniflandirilmaktadir (Caton ve Armitage, 2018;
Tonetti ve ark., 2018).

2.2.1. Gingivitis

Periodontal saglik, klinik olarak saptanabilir inflamasyonun olmamasi olarak
tantmlanir. Klinik diseti saghigi, saglam yani KAK veya kemik kaybi olmayan bir
periodonsiyumda olabildigi gibi periodontitis olmayan ya da periodontitisi tedavi
edilmis bir hastanin azalmis periodonsiyumunda da olabilir. Klinik diseti saglig

gingivitis ve periodontitisin tedavi edilmesiyle tekrar kazanilabilir.

Saglam bir periodonsiyumdaki klinik diseti sagligi, sondlamada kanama,
eritem, 6dem, hasta semptomlari, KAK ve kemik kaybi olmamasidir. Fizyolojik kemik

seviyesi, semento-enamel birlesimine kadar 1-3 mm arasindadir,

Azalmig periodonsiyumdaki klinik diseti saghigi, klinik atasman ve kemik
seviyeleri azalmig olsa da sondlamada kanama, eritem, 6dem, hasta semptomlari
olmamasi ile karakterizedir. Bununla birlikte basarili bir sekilde tedavi edilen ve stabil

periodontitis hastalarinin rekirrens riskinin yiksek oldugu bilinmelidir.
Gingivitisin tedavisini takiben klinik diseti saglig1, saglam bir periodonsiyum,

sondlamada kanama, eritem ve Odem, hasta semptomlar, KAK ve kemik kaybi

olmamasi ile karakterizedir. Periodontitisin tedavisini takiben klinik diseti saglig,
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KAK ve kemik kaybi olmasina ragmen sondlamada kanama, eritem, 6dem ve hasta
semptomlarinin olmamasi ile karakterizedir (Chapple ve ark., 2018). Sondlamada

kanama tani i¢in birincil kriterdir (Caton ve Armitage, 2018).

Sekil 2.3. Kronik gingivitis (Newman ve Carranza, 2019).

Diseti enflamasyonunun iki erken belirtisi vardir. Diseti cebi sivisinin artmasi
ve sondlamada kanama. Sondlamada kanama klinik olarak gingivitisin kolayca tespit
edilmesini saglar. Erkenden teshis edilerek ilerlemeden tedavisini saglar. Diseti
rengindeki degisiklik de 6nemli bir klinik belirtidir. Normal diseti rengi agik pembedir,
damarlanma artinca diseti rengi kirmiziya doner (Newman ve Carranza, 2019).
Gingivitis, periodontitisin  6ncesinde olur ancak butin gingivitis vakalan
periodontitise dontismez. Gingivitiste enflamasyon disetiyle sinirlidir, periodontitiste
ise enflamasyon periodontal ligament ve alveol kemigini etkileyecek sekilde yayilir.
Bu enflamatuar degisikliklerin sonucunda periodontal ligament yikimi, klinik atagsman
kayb1 ve alveoler kemigin rezorpsiyonu gelisir (Newman ve Carranza, 2019; Sandalli,
2007). Gingivitisli bir hasta tedavi sonrast saglik durumuna geri donebilir, ancak bir
periodontitis hastas: basarili bir tedaviden sonra bile 6miir boyu periodontitis hastasi
olarak kalir ve hastaligin tekrarini ¢nlemek i¢in omir boyu destekleyici bakim

gerektirir (Caton ve Armitage, 2018).

Gunimuzde 2017 yilinda Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve Amerikan
Periodontoloji  Akademisi’nin yaptigt yeni periodontal hastalik siniflamasi
kullanilmaktadir. Bu siniflamaya gore gingivitisin genel olarak 2 kategorisi vardir.

Dental plak-biofilme bagli gingivitis ve Dental plak-biofilme bagli olmayan gingivitis,
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Dental plak-biofilme bagli gingivitis, dental plak-biofilm ile konagn immin
inflamatuar yanitt arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan periodontal atasmana
(sement, periodontal ligament ve alveol kemigine) uzanmayan inflamatuar bir
lezyondur. Dental plak-biofilme bagli olmayan gingivitis plagin neden olmadig ve
genellikle plak uzaklagtirildiktan sonra ¢ozilmeyen durumlart kapsar. Sistemik bir
durumun belirtileri olabilir veya ag1z bosluguna lokalize olabilir. Spesifik bazi bakteri
tirlerine, baz1 viriislere, mantarlara bagli ya da genetik orijinli, sistemik hastaliklara
bagli, alerjik, travmatik lezyonlara bagli da olabilir. (Caton ve Armitage, 2018;
Chapple ve ark., 2018; Newman ve Carranza, 2019).

Gingivitis ayrica su sekilde de siniflandirilir; Saglam bir periodonsiyumda
gingivitis, Periodontitisli olmayan hastada azalmis periodonsiyumda gorilen
gingivitis, Basarili bir sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda azalmig

periodonsiyumda goriilen gingivitis (Chapple ve ark., 2018).

Gingivitisin klinik belirtileri eritem, 6dem, agr (act), 1s1 ve fonksiyon kayb,
bigak sirt1 seklinde sonlanan digeti marjininin korelmesi, papillerde sislik, sondlamada
kanamadir (Agizda toplamda %10°’dan fazla kanama bolgesi varligr). Siddetli
vakalarda digetlerinde kanama, metalik tat, agiz kokusu, yemede zorlanma, sis ve
kirmizi diseti, dolayisiyla yasam Kkalitesinin dismesi diger belirtilerdir. Gingivitis

tanisinda radyografiye gerek yoktur (Chapple ve ark., 2018).

2.2.2. Periodontitis

Periodontitis disbiyotik dental plak biofilmleri ile iliskili ve dis destek
dokularinin ilerleyen yikimi ile karakterize kronik, multifaktoryel, inflamatuar bir
hastaliktir. (Newman ve Carranza, 2019; Papapanou ve ark., 2018). Klinik Atagman
Kayb: ile kendini gosteren periodontal destek dokusunun kaybini igerir. KAK,
radyografik olarak degerlendirilen alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve
diseti kanamasi varlig1 6nemli tani kriterleridir. Yiiksek prevalansi nedeniyle énemli

bir halk saglig1 sorunudur. Dis kaybi ¢igneme fonksiyonunu ve estetigi olumsuz
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etkiler, yasam Kkalitesini bozar (Papapanou ve ark., 2018). Hastalik 35-44 yas
araliginda %50 siklikla gortlir. HIV enfeksiyonu, Down sendromu, tiimorler, obezite,
diabet, stres ve depresyon vb sistemik hastaliklar periodontitis seyrini olumsuz
etkilemektedir. Temelde biofilmle iliskilidir. Biofilm polimikrobiyal yapidadir.
Periodontitis gelistikge mikroorganizmalar gram pozitiften gram negatife donerler
(Tasbent ve Boran, 2020).

Enflamasyon nedeniyle periodontal doku desteginin kayb:i periodontitisin
birincil o6zelligidir (Papapanou ve ark., 2018). Bir hastaya periodontitis tanisi
koyulabilmesi icin; Interdental KAK bitisik olmayan 2 ve daha fazla diste
saptanmalidir veya 2 ve daha fazla diste 3 mm’nin Gzerinde KAK varligi olmalidir
(Tonetti ve ark., 2018).

Periodontitis bakteriyel bir etyolojiyi takiben olusan enflamasyon nedeniyle
yumusak dokularda ve kemiklerde yikima neden olan bir hastaliktir. Cogunlukla gram
negatif, anaerob ve fakiiltatif mikroorganizmalar igerir. Periodontal alanlarda
bakteriler, spiraller ve protozoonlar vardir (Ozgelik ve ark., 2010). Baslica klinik
ozellikleri klinik atasman kaybi, alveol kemik kaybi, diseti ¢ekilmesi ve sondlanabilir
cep derinligidir. Ilerlemesi tedavi edilerek durdurulabilir, bazen doku yenilenmesi

saglanabilir (Demir, 2020; Dumitrescu ve Kobayashi, 1988).

Sekil 2.4. Periodontal cep olusumu agamalan (Newman ve Carranza, 2019).



1970’11 ve 1980’11 yillarda bakteri plagi genel olarak periodontitisin sebebi
olarak kabul edilirdi. Kotii oral hijyenin plak artisina neden oldugu konusu kesindi ve
mutlaka periodontal hastaliga doniisecegi diigtinilirda. Ancak koti hijyene ragmen
periodontal hastalik gelismedigi gibi, oral hijyen iyi olmasina ve uygulanan
periodontal tedavi protokollerine ragmen periodontitis gelisebildigi de goruldu.
(Newman ve Caranza, 2019). Periodontitis diinya genelinde en c¢ok goriilen
hastaliklardan biridir ve multifaktéryel etyolojiye sahiptir. Agiz boslugunda sadece
bakteriler bulunmaz, bakteriler ile birlikte viriisler, protozoonlar ve mantarlar da igerir

(Vundela ve ark., 2016) .

Sekil 2. 5. Normal sulkus ve enflamasyonlu periodontal cep arasindaki fark

(Newman ve Carranza, 2019).
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Sekil 2.6. 5 mm cep derinligi olan bir periodontitis hastasinda sondlama

derinligi, kok uzunlugu ve klinik atagman kaybi1 (Newman ve Carranza, 2019)

Periodontitis klinik, radyolojik ve laboratuvar verilerine dayanarak 1999
yilinda su sekilde siniflandirilmaktaydi; Kronik periodontitis, Agresif periodontitis,
Sistemik hastaliklara bagli periodontitis, Nekrotizan periodontal hastaliklar,
Periodonsiyum apseleri, Endodontik lezyonlar ile beraber olan periodontitis. (Sandalli,
2007). Ancak giinimutzde 2017 yilinda Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve
Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin yaptig1 yeni periodontal hastalik siniflamasi
kullanmilmaktadir. Bu simflamaya gore Periodontitis; Nekrotizan Periodontal
Hastaliklar, Periodontitis ve Sistemik hastaliklarin belirtisi olan periodontitis olarak 3
gruba aynlir. Periodontitis kendi iginde 4 evre ve 3 derecede incelenir. Evre I Ilk
periodontitis, Evre Il Orta derecede periodontitis, Evre III ek olarak dis kaybi
potansiyeli olan siddetli periodontitis ve Evre IV Dis kaybi olan siddetli periodontitis
olarak siniflanir. Derece A Yavas ilerleme hiz1, Derece B Orta ilerleme hizi ve Derece
C Hizh ilerleme hiz1 seklinde simiflanir. Evrelendirme ve derecelendirmeleri yapilarak

hasta takip edilir (Caton ve Armitage, 2018; Tonetti ve ark., 2018).

Periodontitis teshisi 3 boyutu kapsamalidir. Bitisik olmayan iki diste
saptanabilir KAK wvarlig, Periodontitis formunun tanimlanmasi (Nekrotizan

periodontal hastaliklar, Sistemik hastalik belirtisi olan periodontitis, ya da
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periodontitis) ve hastaligin evre ve dereceye gore sunumu ve tanimlanmasinin

yapilmasi (Tonetti ve ark., 2018).

Dinya nifusunun yaklasik olarak %5-20°si  periodontitis hastasidir.
Periodontal lezyonlar ¢ok sayida bakteri, wvirlis ve protozoonlar gibi
mikroorganizmalar igerir. Lokal olarak imminitesi disik bireylerde gelistigi

kamtlanmistir (Fanuli ve ark., 2018).

Sekil 2.7. Periodontitis (Lindhe ve ark., 2015)

2.3. Protozoonlarin Genel Ozellikleri

Birbirinden farkli iki canli tirtinin birlikte yasamalarina ‘simbiyozis’ bu
miugsterek yasantiy1 stiren canlilarin herbirine de ‘simbiyont” denir. Eger her iki taraf
da bu birlikte yasam iliskisinden kendi adina fayda sagliyorsa bu duruma ‘mutualizm’
denir. Cogu mutualist iligkide taraflar birbirinden ayr1 olarak yasamlarin

surduremeyecek seviyede birbirlerine metabolik diizeyde bagimli hale gelmislerdir.
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Eger bu birlikte yasam iligkisinde bir taraf kendi adina yarar elde ederken, diger taraf
ne fayda ne zarar goriirse ‘kommensalizm’ denir. Burada konakg1 tizerinde yasayan

ikinci canliya ‘kommensal’ denir (Bowman, 2014; Ozcel, 2013; Saygi, 1999).

Birlikte yasam sekillerinden, hekimligin sorumluluk ve ¢aligma alani igerisine
giren ise ‘parazitizm’dir. Parazitizm iligkisinde; kendisinden daha biytik bir canlinin
uzerinde veya iginde, gegici veya sirekli olarak kendisi i¢in fayda elde ederken, diger
canliya zarar verecek sekilde yasayan canliya bu ikili iligki igerisindeki rolii geregi
’parazit’, zarar goren diger canliya ise ‘konak’ denilmektedir (Bowman, 2014; Ozcel,
2013; Saygi, 1999).

Birlikte yagsam veya simbiyozis ile ilgili terimler protozoolojide sik kullanilir.
Simbiyozis Yunanca syn- veya sym- (birlikte) ve bios (yasam) kelimelerinin
birlesiminden olugur. Simbiyozis birbirine benzemeyen iki veya daha fazla
organizmanin yakin igbirligi demektir. Bu birliktelikte boyutca kiiciik olan parazit,

biytk olan ise konak olarak adlandirilir (Gogmen, 2014).

Parazitler bitkisel ya da hayvansal kokenlidirler. Bitkisel olanlara
‘phytoparazit’, hayvansal olanlara ise ‘zooparazit’ adi verilmektedir. Phytoparazitler;
fungus (mantar), bakteri ve viruslardir. Zooparazitler ise protozoa ve metazoa diye iki
gruba aynlmaktadir. Cok hucreliler olan metazoa grubunda helmintler ve artropodlar
yer alirken, protozoa grubunda ise Okaryotik tek hiicreliler olan protozoonlar
bulunmaktadir (Saygi, 1999).

Protozoonlar Protista alemi i¢inde okaryot tipte bir organizasyon diizeyini
temsil ederler. Okaryotlarin 4 aleme boliinmesi (Animalia, Plantae, Fungi, Protista)
giinimiizde en yaygin goristir. Dogada ¢ok yaygin bulunurlar. Protistlerin hayvan
gruplart i¢inde ele alinan kismi bitkisel bir hiicrelilerden evrimlesmistir. Bitkisel bir
hticrelilerde klorofil vardir ve fotosentezle kendi besinlerini iiretirler. Buna ‘ototrofi’
denir. Hayvansal bir hicreliler ise kendinden olmayan organik maddelerle beslenirler.
Buna ’heterotrofi’ denir. Beslenme sekilleri zamanla degiserek bitkisel bir

hiicrelilerden hayvansal bir hiicrelilere gegen pek ¢ok tiir vardir (Gégmen, 2014).
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Protistler okaryotik bir hiicreli mikroorganizmalardir. Bazen Kkoloniler
olusturabilmelerine ragmen hi¢ doku organizasyonu gostermezler. Genellikle yalanci
ayak (pseudopodium), sil (cilium), kamgi (flagellum), dalgali zar veya mikrotubulus
denilen apikal kompleks organelleri ile hareket ederler. Protozoonlarin bazilari eseysiz
cogalirken, apikompleksa grubunda yer alanlar gogunlukla hem egeyli hem de eseysiz

¢ogalma bigimlerini kullanirlar. Yaklagik 180.000 tiirleri mevcuttur (Gogmen, 2014).

Protozoonlarin morfolojik, biyolojik ve fizyolojik ozelliklerine bakilarak bir
takim gruplar olusturulmus ve buna gore de simiflandirmalan yapilmistir. Klasik
siniflandirmaya goére uzun yillar boyunca protozoonlar 5 kok (anag)’de toplanmiglardir
(Yukari, 2000,

1. Sarcomastigophora: Kamgili ve amoboid hareket eden protozoonlar igerir.

2. Apicomplexa (Sporozoa): Gelismelerinin bazi donemlerinde apical complex

denen yapiya sahiptirler.

3. Microspora: Tek hiicreli sporlar seklindedir. Tek veya 2 ¢ekirdekli

sporoplazma tagirlar. Genelde zorunlu hiicre i¢i parazitidirler.

4. Myxozoa: Cok hiicreli sporlar geklinde goralir. Cogunlukla baliklarda

parazitlenirler.

5. Ciliophora: Ciliumlu protozoonlardir. Genelikle makro ve mikronucleus
tagirlar. Cogunlugu serbest yasar. Gevis getiren hayvanlarin rumeninde bulunanlar

commensal yasarlar,

Ancak son yillarda molekiiler biyoloji ve genetik alanindaki geligmelere paralel
olarak, canlilarin stmflandirilmasinda genetik akrabalik iliskileri daha fazla 6n plana
¢ikmaya baslamig ve siniflandirmalar da bu olciide degisikliklere ugramistir. Yeni
yapilan stmflandirmalarda Myxozoa tiyeleri ¢ok hicreli, Microspora tiyeleri de mantar
(fungi) olduklart i¢in protozoa siniflandirmasindan ¢ikarilmiglardir (Karaer ve

Dumanli, 2010). Yeni siniflandirmaya gore protozoonlar; Amoebozoa, Euglenozoa,
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Parabasala, Percolozoa, Fornicata, Preaxostyla, Ciliophora ve Apicomplexa seklinde
siniflandirilmiglar ve bazi cinslerin yerlerinde degisiklikler olmustur (Taylor ve ark,
2016). Bununla birlikte, taksonomik yer degisikliklerine karsin cins ve tiir diizeyinde

bireysel ozelliklerinde pek degisiklik olmamaktatir (Bowman, 2014).

Ameboid (Rhizopoda) protozoonlar: Bu gruptaki protozoonlarda yalanci ayak
(pseudopodia) mevcuttur. Pek cok amipte kameili ve silialilara kiyasla ¢ok az yapisal
organizasyon gorulir. Pekgok amoeboid formun biiytk bir kisim sitoplazmast hiicresel
cikintilar halindedir, serbestce hareket edebilmelerinin sebebi budur. Fagositoz
yetenekleri vardir. Bazi formlar i¢ iskeletlere, bazi formlar da kabuk, pul veya 1sinsal

salgilara sahiptirler.

Kamgil (Flagellata) protozoonlar: Okaryotik organellerin pek ¢ok elemanini
bulundururlar. Hareket organeli olarak bir ya da birka¢ kamg¢i bulundururlar. En
yaygin kamgi sayisi iki olsa da kamgi sayisinda artig olabilmektedir. Pek ¢ogunda bir
ya da iki kontraktil vakuol (agilip biiziilerek fazla suyu ve mebolizma atiklarini disar
atarak ozmotik basinci ayarlayan organel) vardir. Pigment igeren plastidler icerirler.

Oglena ve Typonasoma en taninan ornekleridir.

Silli (Ciliata) protozoonlar: Viicut yiizeyleri sillerle ortiliidar. Sitoplazmalarin
cevreleyen dayanikli zar ile (pelikula) viicut sekilleri sabittir. Sil kamg¢idan kiigiik,
sayica ¢ok hareket organelidir. Bu simiftaki protozoalar, sahip olduklan ¢ok sayidaki

sillerle hareket ederler.

Sporlu (Sporozoa) protozoonlar: Genellikle hareketsizdirler. Ornek olarak
plasmodium tirleri verilebilir. Bu grubun konakgr olarak sectigi canlilar hayvanlardir
(Gogmen, 2014).

Protozoonlar tek hiicreli olmalarina kargin yagsamlarini protoplazma i¢inde yer
alan organel denen kisimlar ile siirdiiriirler. Amip gibi protozoonlarda hiicre zar
inceyken, bazilarinda daha kalindir. Bazen bu ektoplazma daha kalin bir tabaka
seklindedir, buna cuticulata denir. Hiicre hareketini ektoplazma ile saglar. Bu hareket

organelleri siliya (cilia: siliumlar), kamgi (flagella: flagellumlar), yalanci ayaklardir
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(pseudopodium). Protozoonlar bulunduklari ortamdaki besin maddelerini ozmoz yolu

ile alirlar (Omurtag, 1975).

2.4. Ag1iz boslugunda goriilen protozoonlar

Protozoonlar agiz boslugunda goriilen, normalde apatojen ve kommensal bir
yasam siiren, firsat bulunca patojen olabilen mikroorganizma turleridir. Oral hijyeni
zayif olan hastalarda goriilme egilimindedirler (Vundela ve ark., 2016). Agiz boslugu
Trichomonas tenax, Entamoeba gingivalis gibi protozoonlar da dahil olmak tizere
pekcok mikroorganizmalarin varligi i¢in uygundur. Bu protozoonlar patojen degildir,

varliklan zayif oral hijyenle iligkilidir (Abualqomsaan ve ark, 2010).

Agiz boslugunun mikrobiyal igerigi, son zamanlarda daha iyi anlasilmaya
baslanmistir. Mikrobiyota saglik ve hastalik arasindaki dengeyi etkileyen bir yapidir.
Agiz boslugu icinde bakteriler, mantarlar, protozoalar ve virtisler bulunabilir. Bu
ajanlarin her biri belirli bir role sahiptir. Konakgi ile ve birbirleriyle hastalikta veya
saglikta surekli bir etkilesim halindedirler. Mikroorganizmalarin agiz bolgesiyle
etkilesimi, intrauterin ortamda bile baglayabilir. Dogumla devam eden bu etkilegim,
konakg¢inin hayat1 boyunca gelisir. Mikrobik floranin dengesinin bozulmasi hem oral
hem de sistemik hastaliklara katkida bulunur (Akpinar, 2020).

Agiz boslugunda kolonize olan diger mikroorganizmalarin yaninda
protozoonlar ¢ok kiicik oranda bulunurlar. En sik gorilen oral protozoalar F.
gingivalis ve T. tenax’dir. Bu protozoalar saprofitik ve apatojendirler. Yemek artiklar
ve bakteriler bu protozoalar i¢in besin kaynagi oldugundan agiz hijyeni bozuldugunda

sayilan artar. Protozoonlar esas olarak saprofitik kabul edilirler (Akpinar, 2020).

Sulcus gingivaliste (diseti cebi) gortilen ilk 10 mikroorganizma poptlasyonu
sunlardir:  Streptococcus  sangius, S. mitis, S. epidermidis, Micrococcus spp.,
Mycoplasma spp., T. tenax, E. gingivalis, S. intermedius, Veilonella parvula ve
S. mobillorium. En sik gortlen protozoonlar ise E. gingivalis ve 1. tenax’tir (Akpinar,
2020).
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Mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortami olan agiz boslugunda bakteriler,
mantarlar ve viraslerin yamsira F.gingivalis ve T. tenax gibi protozoonlar da
bulunurlar. Mikrobiyal dental plak mikroorganizmalar, l6kositler ve oli epitel
hiicrelerinden olusur (Yazar ve ark., 2016). Parazitlerin periodontitis ve agiz dokusu
hasar1 gelisimindeki olast roli konusundaki ¢aligma ¢ok azdir ve periodonsiyum
patofizyolojisine etkisi hala yeterince bilinmemektedir (Fanuli ve ark., 2018; Puzio ve
ark., 2021). E. gingivalis daha ¢ok periodontitisli hastalarda goriliirken, 7. fenax
saglikli disetlerinde de gorilir (Oladokun ve ark.,2021).

2.4.1. Entamoeba gingivalis

Entamoeba turleri trofozoit haldeyken genelde bir niikleus igerirler. Cekirdek
merkeze yakindir ve ¢ekirdek membrani kromatin grantlleri igerir. Cogunun kist

formu bulunur. Entamoeba gingivalis 'in kist formu yoktur (Chioni, 2003).

E. gingivalis disetlerinde bulunur. Pseudopodlari ile hareket eder. Trofozoit
safhas1 gosterir, kist safthasi gostermezler. Agiz hijyenine 6nem vermeyen insanlarda
diseti kenarlariyla dislerin birlestigi yerlerde kommensal olarak yasarlar. Agiz kontag:

ile bulagirlar (Omurtag, 1975).

E.gingivalis insan agiz boslugunda kolonize olan tek FEntamoeba tiridir.
E. histolytica gibi diger bir Entamoeba tirli gastrointestinal hastaliga neden olur.
E. gingivalis’in de gilicli virtlans potansiyeli oldugu gosterilmistir (Bao X ve ark.,

2020).

E.  gingivalis protozoonlart tek hiicreli Okaryot mikroorganizmalardir.
Rhizopoda subesi amip takimi, Entamoebidae ailesi Entamoeba cinsi protozoondur
(Gogmen, 2014). Psodopodlar sayesinde hizli hareket eder. Nikleolus kugtktir ve
merkezde yeralir. Ektoplazma ve endoplazma bariz bir sekilde ayrilmigtir. Dig ve digeti
dokularinda yasar. Fizyolojisi ile ilgili bilgi yetersizdir (Tagsbent ve Boran, 2020).
Morfolojik olarak E. histolytica ile benzerlik gosterir. Cok sayida yalanct ayaklari
vardir. Dig ve digeti gevresinde yerlesir (Chiodini ve ark., 2003; Gharavi ve ark.,2000).

Kiugiik, yuvarlak bir ¢ekirdegi ve grantlli bir sitoplazmasi vardir (Ghabanchi ve ark.
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2010). FE. gingivalis, dental plakta tanimlanan ilk amip olup kist formu yoktur.
Ortalama 10-30 um boyutlarindadir, 16kositleri fagosite edebilen tek Entamoeba tiri

oldugu i¢in de sitoplazmasinda 16kositler gorilar (Yazar ve ark., 2016).

E. gingivalis hem hijyenik, hem hijyenik olmayan agizlarda gorilen bir
amiptir. Yalanci ayaklanyla gingival dokuda ve dis ¢evresinde hareket eder. Varlig
yasa, periodontal hastalik varligina ve immun sistemi baskilayan durumlarin varligina
gore degisiklik gosterir. Biyolojik ve genetik karakteristigi ve periodontal hastalikla
ilgisi hakkinda fazla bilgi yoktur (Oladokun ve ark., 2021).

Saglikl digetlerine sahip kisilerin yaklasik %50’si ve digeti hastaligi olanlarin
%95’inde F.gingivalis bulunur. E. gingivalis 10kositleri fagosite eden tek amiptir ve
yalanci ayaklarim kullanarak hizlica hareket eder. Bazi arastirmacilar E. gingivalis’in
periodontitisi provoke ettigini 6ne siirerken, digerleri de bu protozoonun apatojen
olduguna isaret ederler (Badri M, 2021; Stensvold ve ark., 2021). Hatta daha ileri
calismalarda ST1 ve ST2 adi verilen alt tipleri tespit edilmistir (Garcia ve ark.,2018).

E. gingivalis ag1z diginda orofarinkste, nadiren de kafa ve boyun lezyonlarinda
bulunur. Genellikle zayif oral hijyene sahip, immiin yetmezligi ve periodontal hastaligt
olan bireylerde goriiliir. Dis yiizeylerinde ve digeti dokularinda bulunur. Inflamasyon,

parazitin geligimi igin gerekli anaerobik gevreyi olusturur (Fanuli ve ark., 2018).

Insanlarda oral temas sirasinda tiikriik yoluyla ya da ortak tabak, catal, kasik
kullanimt ile bulagir. Hijyeni zayif olan popiilasyonun % 90’a yakin kisminda yer
almaktadir. Gross 1849 yilinda ilk kez insan agzinda tanimlamistir. Ancak periodontal
hastaliklarla iligkisi 1983 yilinda Lyons tarafindan periodontal ceplerde tespit
edilmesiyle bulunmustur. Lyons (1983), £. gingivalis’in sebep oldugu agiz
boslugundaki enfeksiyonu ‘‘oral amibiasis’’ olarak isimlendirmistir. Periodontal
tedaviye ek olarak oksijen peroksit ve metronidazolii de tedavi protokoliine eklemistir

(Vundela ve ark., 2016).

E. gingivalis, iltithapli periodontal ceplerde bulunan, kist formu olmayan,

fagositoz yapabilen, olduk¢a hareketli bir protozoondur. Sitoplazmasindaki sindirilmis
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lokosit gekirdekleri, boyanmis 6rneklerde amibin tanimlanmasinda ise yarar (Ozgelik
ve ark., 2010). £. gingivalis’in yasam siklusu tek faz igerir, kistik faz olmaksizin
vejetatif faz. Parazitin disetlerinde, ozellikle digeti ceplerinde bulunmasi oksijen
seviyesinin azligini gosterir, bu da vejetatif fazin devami i¢in 6nemlidir (Bonner ve
ark.,2014). Vejetatif faz, ektoplazma adinda bir dig sitoplazma ile endoplazma adinda
bir i¢ sitoplazma igerir. Vejetatif faz ameboid hareketle karakterizedir (Al-Nuaimi ve
ark., 2021).

Cocuklarda da E. gingivalis baz1 ¢alismalarda tespit edilmistir. Agiz kokusu
¢ocuklarda E. gingivalis varligini gosteren bir bulgu olabilir. E. gingivalis kommensal
bir protozoon olsa da yetiskinlerde 6zellikle immun yetmezligi olanlarda periodontal
hastaliklarla baglantist bilinmektedir. Hem saglikli hem gingivitisli ¢ocuklarda F.
gingivalis tespit edilmistir (Abbass ve ark., 2020; Sharifi ve ark., 2017).

Sekil 2.8. Entamoeba gingivalis (web 1)

2.4.2. Trichomonas tenax

Trichomonas tenax Trichomonadidae ailesi Uyesidir. Kamgili bir protozoon

olan 7. tenax sadece trofozoit halde bulunur (Gharavi ve ark., 2006). Oral hijyeni zay1f



hastalarin agiz boslugunda gorilir. 7. elongata olarak da bilinir. Akcigerde de

enfeksiyon olusturabilmektedir (Ozgelik ve ark., 2010).

T. tenax dis ciiriiklerine, tonsilite ve pyorrhea’ya sebep olur. Ust genede
diglerin palatinalindeki gingivadan alinan kazintilar mikroskop altinda incelenirse

parazit gorulebilir. Yakin agiz kontaklari bulagma sebebidir (Omurtag, 1975).

1. tenax tartar, ¢uruk diglerin bosluklar ve diglerin ¢evresinde yasayan kamgili
bir protozoondur. Daha iy1 bir oral hijyen saglanmasiyla ve enfeksiyonun elimine

edilmesiyle onlenebilir (Oladokun ve ark.,2021).

1. tenax insan viicudundaki 3 trichomonas tiriinden biridir. Kist formu
olmayan, armut sgeklinde kamgili bir protozoondur. Trofozoiti 6-10 pm
uzunlugundadir (Ozgelik ve ark., 2010; Yazar ve ark., 2016:). Genisligi 5-6 um olup,
elips ya da oval sekilli ve esit uzunlukta olmayan 4 anterior kamgist bulunur. 7.
vaginalis’le benzer gen yapisindadir (Eslahi ve ark., 2021; Fanuli ve ark., 2018). F.
gingivalis ve T. fenax normalde saprofittir ve apatojendir. Her iki parazitin de kist
formlari yoktur. Periodontal hastaliklarla iligkili olduklan disunilmektedir. Agiz
hijyeninin iyi olmamasi ve dusiik yasam kosullar: bu tirlerin varliginda énemli rol
oynarlar (Abualqomsaan ve ark., 2010; Ismail ve ark., 2017). Kamgili ve apatojen bir
protozoon olan 7.fenax, poptlasyonun %10’unda ve zayif oral hijyenli kisilerde
bulunur (Vundela ve ark_, 2016).

T. tenax 11 degisikliklerine direnglidir. Igme suyunda saatlerce yasayabilir.
Oval sekilli bir ¢ekirdegi vardir. 5 kamgist vardir, 4 tanesi anterior kisminda, 1 tanesi
posterior kismindadir. Ik olarak 1773’de Muller tarafindan distasindan alinan 6rnekte
bulunmustur (Oladokun ve ark., 2021).
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Sekil 2.9. 7richomonas tenax (web 2)

Agiz ig¢inde yerlesim gostererek dnemli agiz sagligi problemlerine yol agan bu
iki firsatg1 patojenin Turkiye’deki yayginligiyla ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunuyor
olmasi nedeniyle, boyle bir ¢alismanin gerekli ve faydali olacagi kanaatine varilmistir.
Bu ihtiyagtan yola ¢ikilarak Burdur Agiz ve Dig Sagligt Merkezi’ne bagvuran ve
periodontal hastaligi olan hastalarda bu iki protozoonun yayginligi ve periodontal

hastaliklarla iligkisinin aragtinlmas: amaglanmigtir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Hasta Sec¢imi ve Calisma Gruplan

Bu galigma i¢in oncelikle Isparta Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 23.03.2021 tarih ve 148 say1 ile etik kurul onay1
alindi. Caligma grubu Burdur Agiz ve Dig Saglhigi Merkezi’ne bagvuran hastalar
olacagindan Burdur Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Baghekimligi’nden 02.03.2021 tarih
ve 199 say1 ile izin alindi. Ayrica bu ¢alisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir (Proje No: 0743-

YL-21),

Bu ¢aligma i¢in Burdur Agiz ve Dis Saghigt Merkezi’ne bagvuran hastalar
arasindan Periodontal hastaligi (gingivitis ya da periodontitis) olan, oral hijyeni (agiz
bakimi) yetersiz ve 18-80 yas araligindaki hastalar tercih edildi. Periodontal hastaligin
teshisinde gingivitis tanisi i¢in KAK olmamasi, sondlamada kanama olmasi gibi tani
kriterleri kullanildi. Periodontitis tanisi i¢in komsu olmayan en az iki diste KAK
saptanmasi veya en az iki digte 3 mm ve Gstiinde bukkal ya da oral KAK ve 3 mm
tzerinde periodontal cep bulunmast gibi tant kriterleri kullamld:r. 06.04.2021-
12.11.2021 tarihleri arasinda Burdur ADSM’ye bagvuran 46 periodontal hastalig

bulunan (16 periodontitis, 30 gingivitis) hastadan toplam 92 6rnek toplandi.
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Sekil 3.2. Periodontal hastaligi olan bir hastanin agiz igi gorantisu
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3.2. Orneklerin Toplanmasi

Calisma kriterlerine uygun olan hastalar oncelikle sozel olarak bilgilendirildi.
Daha sonra hastalara ‘'Bilgilendirilmis Gowniillii Olur Formu’ imzalatildi. Ayrica
hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sigara kullammi, dis fir¢alama
aliskanligi, sistemik hastaliklari, antikoagilan kullanimi, Covid gegirip gegirmedigi

gibi bilgilerin yer aldig1 bir soru kagidi uygulandi.

Hastanin klinik muayenesi yapilarak periodontal hastaliginin ne oldugu tespit
edildi. Periodontal hastaligin teshisinde gingivitis tanisi i¢in KAK olmamasi, agiz
icinde en az %10 bolgede sondlamada kanama olmasi gibi tani kriterleri kullanildi.
Periodontitis tanisi i¢in komsu olmayan en az iki diste KAK saptanmasi veya en az iki
diste 3 mm ve ustiinde bukkal ya da oral KAK ve 3 mm tizerinde periodontal cep
bulunmast gibi tani kriterleri kullanildi. Calisma grubundaki 46 hastanin 30’una
gingivitis, 16’sina periodontitis tamist kondu. Hasta agzindaki tst ¢ene 1. molar
diglerin bukkal yilizeyinden (agizda mevcut degilse 2. molar ya da 2. premolar
dislerden) supragingival dental plak ornegi bir kretuar ile kazint1 seklinde alinarak iki
adet lam tzerine yayildi. Havada birka¢ dakika kurumasi beklendikten sonra alinan
orneklerden biri metil alkolde 3-5 dakika, digeri ise Schaudinn fiksatifi igerisinde 1
saat sure ile fikse edildi. Trichrome boyama oncesinde alinan orneklerin Schaudinn
fiksatifinde bekletilmesi gerekmektedir (Ozcel ve Altintas, 1997). Schaudinn fiksatifi
ile ilgili dezavantaj insan sagligi i¢in toksik etkileri olan civa klorir igermesidir. Civa
klorir, %95 Etil alkol, gliserin ve Glasiyal asetik asit karigtirilarak hazirlanabilir
(Korkmaz ve Ok, 2011). Bu ¢alismada piyasada hazir soliisyon halinde satilan
Schaudinn fiksatifi tercih edildi. Metil alkolle fikse edilen 6rnek Giemsa boyama ile;
Schaudinn fiksatifi ile fiske edilen diger 6rnek ise Masson Trichrome Boyama Kiti ile

boyandi.

Giemsa boyama igin; Preparatlar Metil alkol bulunan sale igerisinde 3-5 dakika
fiksasyon iglemi uygulanarak, oda sicakliginda kurumaya birakildi. Taze hazirlanmig
%5’lik Giemsa-Romanovsky boya soliisyonu bulunan sale igerisinde 45-60 dk boyama
islemi uygulandi. Siire sonunda fazla boyanin uzaklastirilmasi amaciyla preparatlar

hafif akan musluk suyu altinda 30 saniye kadar yikandi ve oda sicakliginda kurumaya
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birakildi (Korkmaz ve Ok, 2011). Hazir hale gelen preparatlar immersiyon yagi
kullanilarak 100x objektif altinda 7. 7enax yoninden mikroskobik incelemeye tabi

tutuldu.

Masson Trichrome Boyama Kiti, A soliisyonu (Weigert Iron Hematoxylin-A),
B solisyonu (Weigert Iron Hematoxylin-B), C solisyonu (Picric Acid Alcoholic
Soliisyonu), D solisyonu (Ponceau Acid Fuchsin solliisyonu), E soliisyonu
(Phosphomolybdic Acid soliisyonu) ve F soliisyonu (Masson Aniline Blue soliisyonu)
olmak tizere 6 ayr soliisyondan olugmaktadir. Trichrome boyama yapilacak ornekler,
Schaudinn fiksatifi icerisinde 1 saat fikse edildikten sonra, Kitin uygulama
prosedirine uygun sekilde; A ve B soliisyonlart esit miktarda karistinlarak
preparatlarin Uzerine damlatildi ve 10 dakika beklendi. Hizlica distile sudan
gecirildikten sonra preparatlarin tzerine C soliisyonundan damlatilarak 4 dakika
beklendi. Distile sudan gegirildikten sonra D soliisyonu damlatilarak 15 dakika
beklendi. Tekrar distile sudan gegirilen preparatlara E soliisyonu damlatilarak 5 dakika
beklendi. Preparatlarin tizerindeki solisyon dokiilerek bu kez yikamadan F soliisyonu
damlatildi ve 7-8 dakika arasinda beklendi ve preparat distile suyla yikandi. Boylelikle
Trichrome boyama iglemi tamamlanmis oldu. Boyama islemi tamamlanan preparatlar
immersiyon yag kullamlarak X100 objektif altinda FE. gingivalis yontinden

incelemeye tabi tutuldu.

3.3. Mikroskobik Inceleme

Hastalardan alinip fikse edilen orneklerin boyama islemleri ve orneklerin
mikroskop ile incelenmesi Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dal1 Laboratuvarinda yapildi.

Preparatlarin mikroskobik incelenmesi sirasinda F. gingivalis etkeni igin
boyutu, grantllii sitoplazmasi, ¢ekirdegi, sitoplazmasindaki besin vakuolleri ve
fagosite ettigi 16kositler gibi kriterler dikkate alind1. 7. fenax etkeni i¢in de armut sekli,
anterior kismindaki 3-4 kamg¢isi, posteriordaki tek kamgisi, oval ¢ekirdegi ve boyutu
gibi kriterler dikkate alinarak incelemeler yapildi. Orneklerin boyanmig olmasi

tekrarlayan incelemelere de olanak verdi.
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Olympus CX21 model 151k mikroskobunda incelenen preparatlar Olympus
DP26 model kamera ile mikroskobik dijital fotograflar ¢ekilerek bilgisayar ortamina
aktarildi. Mikrofotografi i¢in Database Manual Cell Sens Life Science Imaging
Software System (Olympus Co., Tokyo, Japan) kullanildu.

3.4. Istatistik Analiz

Bu caligmada elde edilen mikroskobik sonuglarin ve anket sonuglarinin
istatistik analizi IB SPSS versiyon 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistik olarak say1, yizde degerleri kullanildi. Verilerin analizi

ki-kare testi ile yapildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Agiz boslugunda goriilen parazitlerin Burdur ilindeki yayginligimi ve bu
parazitlerin periodontal hastaliklarla iliskilerini belirlemek amaciyla yapilan
caligmamiz i¢in 06.04.2021-12.11.2021 tarihleri arasinda Burdur Agiz ve Dig Saghig
Merkezi’ne basvuran hastalar arasindan Periodontal hastaligi (gingivitis ya da
periodontitis) olan, oral hijyeni (agiz bakimi) yetersiz ve 18 yag ustl hastalar tercih
edildi. Calisma grubumuz 30’u gingivitis, 16’s1 periodontitis hastasi olmak iizere
toplam 46 hastadan olustu. Hastalanin tamamina ‘’Bilgilendirilmis Olur Formu’’
imzalatildi ve Periodontal hastaligin tipi (gingivitis ya da periodontitis), hastanin
cinsiyeti, yast, egitim durumu, dig fircalama aligkanhgi, sigara kullanimi, sistemik
hastaligi, antikoagiilan ila¢ kullamimi ve COVID-19 hastaligi gegirip gegirmedigi
bilgilerinin yer aldig: bir soru kagidi dolduruldu.

Hastalarin herbirinden ikiser adet dental plak ornegi alinarak 6rneklerden biri
E. gingivalis etkenini incelemek tzere Trichrome boyama ile digeri ise 7. tenax
etkenini incelemek Ulzere Giemsa boyama ile boyandi. Boyama ve mikroskobik
inceleme islemleri MAKU Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Labaratuvari’nda yapildi.
Soru kagidinda yeralan parametrelerin parazit varligiyla istatistiksel olarak iligkisi tek

tek degerlendirildi.

Trichrome boyama yapilan 46 adet preparatin mikroskobik incelemesinde 25
hastada buyuk ve sitoplazmasinda graniller olan ¢ok sayida F. gingivalis etkenleri

saptandi (Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).
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Sekil 4.1. Gingivitisli bir hastada tipik £. gingivalis’in (ok) gorinimi, Trichrome

boyamasi, Bar= 10um.
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Sekil 4.2. Gingivitisli bir bagka hastada E. gingivalis (ok) etkeninin goriintmii,

Trichrome boyamasi, Bar= 10um.

Sekil 4.3. Periodontitisli bir hastada iki adet £. gingivalis (oklar) etkeninin gorintimii,

Trichrome boyamasi, Bar= 10um.



Sekil 4.4. Periodontitisli bir baska hastada iki adet E. gingivalis (oklar) etkeninin

gorintmi, Trichrome boyamasi, Bar= 10pm.

Giemsa boyama yapilan 46 preparatin mikroskobik incelenmesi sonucu

orneklerin hi¢birinde 7.7enax etkenine rastlanmadi.

Hastalara uygulanan soru kagidinda yer alan parametrelerle F. gingivalis

varhi@ arasinda bir iligki olup olmadig tek tek incelendiginde;

Tablo 4.1. Periodontal hastaligin tiirtine gore F. gingivalis varlig

EG var EG yok Toplam p
Periodontal hastalik

n (%)* n (%)* n (%o)*
Gingivitis 15 (50,0) 15 (50,0) 30 (100.0)

0,310
Periodontitis 10 (62,5) 6 (37.5) 16 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)
*Satir yiizdesi
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Tablo 4.1’de periodontal hastaligin tiriniin /.. gingivalis Uzerine etkisi

gorulmektedir. Periodontal hastaligin gingivitis ya da periodontitis olmasinin £.

gingivalis varh@ina istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi yoktur (p>0,05).

Tablo 4.2. Hastalarin cinsiyetine gore F. gingivalis varlig

EG var EG yok Toplam p
cinsiyet

n (%)* n (%)* n (%)*
Kadin 14 (60,9) 9(39.1) 23 (100,0)

0,277
Erkek 11(47.8) 12 (52,2) 23 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)
*Satir yiizdesi

Tablo 4.2°de hastalarin cinsiyetine gore E. gingivalis varligi gortilmektedir.

Buna gore hastalann cinsiyeti ile . gingivalis varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3. Hastalarin yas grubuna gore . gingivalis varligi

EG var EG yok Toplam p
Yas grubu

n (%)* n (%)* n (%)*
0-19 1 (50,0) 1 (50,0) 2 (100,0)
20-29 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100,0)
30-39 7(77.8) 2(222) 9 (100,0)

>0.05

40-49 8 (66,7) 4 (33.3) 12 (100,0)
50-59 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100,0)
60 tzeri 3(37.5) 5(62.5) 8 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)
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Tablo 4.3’de hastalarin yas grubuna gore F. gingivalis varligi goriilmektedir.
Buna gore hastalarin yaslari ile . gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark gorillmemistir. (p>0,05).

Tablo 4.4. Egitim durumuna gore E. gingivalis varlig

EG var EG yok Toplam p
Egitim durumu
n (%)* n (%)* n (%)*
8 yil ve alti 19(64.5) 10(35.5) 29 (63,0)
0,046
8 yil izeri 6(35.3) 11(64.2) 17(37.0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)

Tablo 4.4’de hastalarin egitim durumuna gore F. gingivalis varligl
gorulmektedir. Buna gore hastalarin egitim durumlan ile E. gingivalis varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 8 yil ve alti
egitim diizeyine sahip olan kisilerde £. gingivalis varlig1 8 yil lizeri egitim seviyesine

sahip olanlara gore anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.

Tablo 4.5. Dis fircalama aliskanligina gore F. gingivalis varlig

Di$ fqualama EG var EG yOk Toplam P
aliskanhg: n (%)* n (%)* n (%)*
Var 2 (50,0) 2 (50,0) 4 (100,0)
0,626
Yok 23 (54.8) 19(45.2) 42 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)
*Satir yiizdesi

Tablo 4.5’de hastalarin dis fir¢alama aligkanlifina gore E. gingivalis varlig
gorilmektedir. Buna gore hastalarin dig fircalama aligkanligr olup olmamas: ile F.

gingivalis varhi@ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6. Sigara kullanma aligkanligina gore E. gingivalis varlig
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EG var EG yok Toplam p
Sigara kullanim1
n (%)* n (%)* n (%)*
Var 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (100,0)
0,451
Yok 17 (56.7) 13(43.3) 30(100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)

Tablo 4.6°da hastalarin sigara kullanma aliskanligina gore £. gingivalis varlig

gorilmektedir. Buna gore hastalarin sigara kullanma aligskanliginin olup olmamasi ile

E. gingivalis varhi@ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.7. Sistemik hastaliklara gore E. gingivalis varlig

EG var EG yok Toplam p
Sistemik hastaliklar

n (%)* n (%)* n (%)*
Yok 20 (55.6) 16 (44.4) 36 (100,0)
Kardiovaskiiler hastalik 0 (00,0) 1 (100,0) 1 (100,0)
Hipertansiyon 2(33.3) 4(66,7) 6 (100,0) >0.05
Diabet 2(100,0) 0 (00,0) 2 (100,0)
Diger 1 (100,0) 0 (00,0) 1 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)

Tablo 4.7°de hastalarin sistemik hastaliklarina gore F. gingivalis varhg

gortulmektedir. Calisma grubumuzdaki 46 hastanin 26’sinda KVH, hipertansiyon,

diabet, diger (kemik erimesi) hastaliklart bulunmaktadir. Buna gore hastalarin

sistemik hastaliklan ile E. gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir. (p>0,05).
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Tablo 4.8. Antikoagiilan kullanimina gore F. gingivalis varlig

EG var EG yok Toplam p
Antikoagiilan kullanimi
n (%)* n (%)* n (%)*
Var 1(33,3) 2(66,7) 3 (100,0)
0,433
Yok 24 (55.8) 19(44,2) 43 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)

Tablo 4.8’de hastalarin antikoagilan kullanma durumuna gore F. gingivalis

varlig1 gorilmektedir. Buna gore hastalarin antikoagiilan kullanip kullanmamast ile £.

gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.9. COVID-19 ge¢irme durumuna gore F. gingivalis varhig

COVID-19 gecirmis EG var EG yok Toplam p
olma n (%)* n (%)* n (%)*
Evet 120,00  4(80,0) 5 (100,0)

0.124
Hay1r 24 (58,5)  17(41,5) 41 (100,0)
Toplam* 25(54,3) 21 (45,7) 46 (100,0)

Tablo 9’da hastalarin COVID-19 hastalig1 gegirip gegirmeme durumuna gore

E. gingivalis varhigt gorilmektedir. Calisma grubumuzdaki 46 hastanin 5’i COVID-19

hastaligi gegirmis olup, bu durum ile F. gingivalis varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gorilmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu c¢aligma ile agiz boslugunda gorilen parazitlerin Burdur ilindeki
yayginligini ve bu parazitlerin periodontal hastaliklarla iliskilerini belirlemek
amaglanmigtir. Bu amagla 06.04.2021-12.11.2021 tarihleri arasinda Burdur Agiz ve
Dis Sagligi Merkezi’'ne basvuran ve periodontal hastaligi bulunan 46 hastanin
herbirinden ikiser adet supragingival dental plak 6érnegi alinmistir. Bu 6rnekler agiz
iginde varsa 1. molar diglerin bukkal ylizeylerinden, yoksa 2. molar ya da 2. premolar
diglerin bukkal yiizeylerinden supragingival olarak bir kretuar yardimiyla kazinarak
alinmig; iki ayni lam Gzerine yayilarak fikse edilmigtir. Bu ¢aligmada, literatiirde yer
alan c¢aligmalar incelenerek agizda goriilen iki tiir protozoon igin Giemsa boyama ve
Trichrome boyama olmak tzere iki ayri boyama teknigi kullanmanin uygun olduguna
karar verilmistir. 7. fenax i¢in Giemsa boyama uygun iken, F.gingivalis teshisinde
protozoonun fagosite ettigi 10kositlerin en iyi sekilde boyanmasini saglayan Trichrome
boyama uygundur. Giemsa boyama i¢in metil akolle, Trichrome boyama i¢in de
Schaudinn fiksatifi ile fiksasyon yapilmistir. Giemsa boyama oncesi havada birkag
dakika kurumasi beklenen 6rnekler metil alkolde 3-5 dakika bekletilerek fikse edilmis,
ardindan Giemsa boyama uygulanmigtir. Trichrome boyama yapilacak ornekler ise
Schaudinn fiksatifinde 1 saat bekletilerek fikse edilmis, ardindan ’Masson Trichrome

Boyama kiti’’ uygulanarak boyama tamamlanmigtir.

Ornekler Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda incelendigi ig¢in, boyamas: orada
yapilmistir. Orneklerin alindigi Burdur Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, MAKU Veteriner
Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na uzak oldugundan orneklerin
tasinmasi ve direkt mikroskop ile incelenmesi mimkiin olmadig i¢in boyama
yapilmasi kararlastinlmistir. Bu ¢alismada periodontal hastaligi bulunan hastalardan
alinan 92 6rnegin incelenmesi sonucu Trichrome boyama yapilan 46 6rnekten 25’ inde
%354,34 oraninda F. gingivalis tespit edilirken ve Giemsa boyama yapilan 46 6rnegin
higbirinde 7 fenax tespit edilmemistir. Ayrica bu ¢aligmada incelenen parametrelerden
periodontal hastaligin tipi, yas grubu, cinsiyet, dig dirgalama, sigara kullanimi,
sistemik hastalik, antikoagiilan kullanimi ve COVID-19 gegirmis olma ile E.

gingivalis varlig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken egitim
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durumu ile F. gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,046). Calisma grubumuzdaki 8 yil ve alt1 egitim almis 29 kisinin
%64,5’unda  E. gingivalis goralmustir. Calismamizin sonuglari agizda goriilen
protozoonlarin (E. gingivalis ve 1. tenax) periodontal hastaliklar ile iligkili oldugunu
gostermistir. Ayrica bu ¢alisma Burdur ilinde agiz igindeki protozoonlarin yayginligin

aragtirmak i¢in yapilan ilk ¢aligmadir.

Bulgularimizi destekler sekilde; Al-Saeed (2003), E. gingivalis’in ratlarin
digseti dokusuna olan patojenik etkisini aragtirmak amaciyla yaptigt ¢aligmada
periodontal problemleri olan hastalardan £. gingivalis izole etmistir. Digeti dokulan
saghikli olan 9 ratt t¢ gruba ayirarak, ilk gruba bir hafta boyunca her giin
immunsupresif ilag enjekte etmistir. Ik iki grup ratin diseti oluklarina hazirlamis
oldugu F. gingivalis sispansiyonlarini yaymis, 3. gruba (kontrol grubu) herhangi bir
uygulama yapmamistir. Immunsupresif uygulanan ilk gruptaki ratlarda 2 giin iginde
enfeksiyon baglamis, 5 giin i¢inde periodontal apse, 7 giin i¢inde de disetinde nekrotik
ve ulseratif alanlarin olustugu, hatta bazi enfekte ratlarin oldugi gozlemlenmistir,
Ikinci grup ratlarda disetlerinde kizarklik ve siglik gozlemlenmis, Gglincii grup
ratlarda ise herhangi bir problem gozlenmemistir. Sonu¢ olarak K. gingivalis’in
konaklardaki dastiik immiiniteyle birlikte periodontitise neden oldugu ispatlanmistir.
Bu ¢aligmada ise hayvan c¢aligmast yerine periodontal hastaligi olan hastalardan
ornekler alinmasi tercih edilmis, sadece F. gingivalis degil, 7. tenax varligi da

arastirllmigtir.

Ghabanchi ve ark. (2010), yaptiklart ¢alismada 50 periodontal hastaligi olan ve
50 saglikli iki grup hastanin tiikriik ve diseti stvilarini toplayarak incelemisler; deney
grubunun %066,7’sinde F. gingivalis, %33,3’inde 7. fenax tespit etmislerdir. Kontrol
grubunda sadece 1 hastada F. gingivalis tespit edilmistir. Bu ¢alismada ise sadece
periodontal hastaligi olan 46 hastadan ornekler alinmis, saglikli bir kontrol grubu
olusturulmamistir. Almis oldugumuz toplam 92 6rnek mikroskobik olarak incelenmis;
Trichrome boyama yapilan 46 6rnegin 25’inde %54,34 oraninda F. gingivalis tespit

edilmis, Giemsa boyama yapilan 46 6rnegin higbirinde 7. tenax tespit edilmemistir.
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Ozgelik ve ark. (2010), tarafindan yapilan bir ¢alismada Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne gesitli nedenlerle basvuran 220 hastadan
kretuarla direkt kazintt Ornekleri alinmig, alinan oOrnekler serum fizyolojikle
sulandirilarak bekletilmeden incelenmigtir. Ayni hastadan ikinci bir 6rnek alinarak
Trichrome boyama yapilmigtir. Incelenen omeklerin %21,8’inde E. gingivalis,
%]1’inde 7. tenax, %3,6’sinda her ikisi birden gorilmistir. Agizda yaygin olarak
saptanan bu iki tir protozoonun g¢esitli parametrelerle birlikte gingivitis ve tartar
olusumuna neden olabilecegi sonucuna varilmistir. Boyama yontemi ile direkt
mikroskobik baki yontemine gore daha az pozitiflik saptamislardir. Cinsiyet, yas
gruplar ve sistemik hastalik ile parazit varligi arasinda anlamli bir fark bulunmazken
sigara kullanimi ve dig firgalama ile parazit varhigr arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde bu parametrelerle F.
gingivalis varligi arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, farkli olarak diisiik
egitim seviyesi ile E. gingivalis varlig arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p=0,046). Burdur ADSM’de alinan 6rnekler MAKU Veteriner Fakiiltesi
Parazitoloji Labaratuvart uzak oldugu ig¢in bekletilmeden incelenememis, ayni
hastadan alinan iki 6rnegin biri Trichrome boyama ile digeri ise Giemsa ile boyanarak
incelenmigtir. Bu yontem ile orneklerin tekrar tekrar incelenerek teyit edilmesi
saglanmistir. Ancak direkt baki yapilamamis olmasi, 7. fenax saptanmamasinin nedeni
olabilir. Ayrica bu galigmada sadece periodontal hastaliga sahip hastalardan 6rnekler
alinmigtir. Periodontal hastalik ile o6zellikle £. gingivalis arasinda bir baglanti oldugu
dustnilmistir. Ancak aragtirmamiz pandemi kosullaninda yuritaldiga i¢in sagliklt
kontrol grubu olusturulamamig olmast bu tur bir iligkiyi degerlendirmemize olanak

vermemistir.

Abualqomsaan ve ark. (2010), yaptiklar: caligmada; 13’0 saglikli olmak tizere
toplam 46 kigiden diglerinin kole kismindan direkt kazima ile alinan 6rnekleri iki lama
almislardir. Orneklerden biri Schaudinn fiksatifi igerisinde digeri de havada
kurutularak Parazitoloji labaratuvarina gotiriilmus, Giemsa ve Trichrome boya ile
boyanmuslardir. Incelenen 46 kisinin %19,44’(inde E. gingivalis, %2,17’sinde 7. tenax
tespit etmisler, . gingivalis ve 1. tenax’in dis ve diseti hastaliklarinin patogenezindeki

rollerinin daha fazla arastinlmasinin yararli olacagr sonucuna varmiglardir. Bu
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calismada ise saglikli hastalardan ornek alinmamistir. Alinan 6rnek sayist ayn
olmakla beraber bizim c¢alismamizda F. gingivalis ¢ok daha yiiksek oranda tespit

edilmisgtir.

Albuquerque jr ve ark. (2011), yaptiklan c¢alismada 20 gingivitisli, 22
periodontitisli ve 9 saglikli olmak uzere toplam 51 hastadan tikrik ve biofilm
ornekleri almis, F. gingivalis icin 6rnekleri bekletmeden direkt incelemis, 7.fenax igin
ayrica Giemsa boyama yapmiglardir. Biofilm o6rneklerinin %31,37 sinde, tikriik
orneklerinin %35, 29’unda E. gingivalis, biofilm 6reklerinin %22,53 tinde ve tikriik
orneklerinin %9,81’inde 7. tenax tespit etmiglerdir. Sonug¢ olarak bu parazitlerin
periodontal hastaligin tira ile de iligkili oldugu ancak yasla ya da risk faktorleriyle
iliskili olmadigi disinilmustir. Bu ¢alismada ise ornek alinan kisi sayist yakin
olmakla beraber hastalardan tikrik ornegi alinmamis, sadece dental plak ornegi
alinmigtir. Alinan dental plak ornekleri de bekletilmeden direkt incelenememis,
Giemsa ve Trichrome boyama sonrasi incelenebilmistir. £. gingivalis gorilme oran
daha yiiksek bulunmakla birlikte, drneklerin higbirinde 7. fenax tespit edilmemistir.
Caligmamizda Albuquerque ve ark. (2011) yaptig1 ¢aligmaya benzer olarak yag grubu
ve diger faktorler ile E. gingivalis varhigl arasinda bir iligki olmadigr goralmiis,
periodontal hastaligin tipi ile de anlamli bir iligki tespit edilmemigtir. Farkli olarak
bizim ¢aligmamizda hastalarin egitim durumu ile E. gingivalis varligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,046)

Ibrahim ve Abbas (2012), yaptiklan ¢aligmada periodontitis ve gingivitisli 60
hastadan ve 25 saglikli kigiden topladiklari dental plak ve tiikrik 6rneklerini hem
direkt incelemigler, hem de Giemsa boyama yaparak incelemisler, dental plak
orneklerinin %58,37tiinde, tukrik orneklerinin %60’ inda F. gingivalis;, dental plak
omeklerinin  %31,6’sinda ve tikrik orneklerinin %33,3’inde de 7. tenax
gozlemiglerdir. Calisma sonucunda F. gingivalis’in periodontal hastaliklarla iliskili
olarak gorilmesine karsin, 7. fenax’in agiz boslugunu dogal habitat1 olarak gordiugu
kanisina varmiglardir. Parazit varligr ile periodontal hastaligin tipi, cinsiyet ve yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmugslardir. Bizim ¢aligmamizda
ise . gingivalis ile bu parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunmazken hastalarin

egitim durumu ile E. gingivalis varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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tespit edilmistir. Bu ¢alismada hastalardan tikrik 6rnegi alinmamig sadece dental plak
ornegi alinmuisg, alinan orneklerde F. gingivalis benzer oranda tespit edilirken 7. fenax
tespit edilmemigtir. Bu durumun ornekleri bekletmeden direkt inceleyememis
olmamizdan ve dolayisiyla 7. femax’in karakteristik hareketini goremememizden

kaynaklanmig olabilecegi disiiniilmiigtir.

Hamad ve ark. (2012), yapmis olduklar ¢alismada periodontal hastaligin tipi
ve yag gruplan ile parazitin varligt arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, dig
fircalama ve egitim duizeyi ile parazit varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bizim g¢aligmamizda da benzer gekilde egitim durumu ile F.
gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,046).
Incelenen diger parametrelerle parazit varli@ arasinda anlamli  bir iliski

bulunmamaistir.

Bonner ve ark. (2014), Fransa’da 8 ayri dental klinikten toplam 139 hasta ile
yapmig olduklart ¢alisma ile dental plaktan alinan orneklerini bekletmeden
incelemisler, ayrica PCR teknigini de kullanmislardir. %81 gibi yiiksek bir oranda E.
gingivalis etkeni bularak F. gingivalis ve periodontitis arasindaki baglantiy1 kesin
olarak tespit etmiglerdir. Ayrica toplum sagligl agisindan ihmal edilen ve oldukga sik
rastlanan F. gingivalis’in kontrol atina alinmasinin 6énemini vurgulamiglardir. Bu
calismada ise sadece F. gingivalis’in degil 7. tenax’in varlig da arastinlmis, benzer
olarak F.gingivalis’in periodontal hastalikla iligkili oldugu goralmiustir. Ancak PCR
teknigi kullamlamamistir.  Geleneksel yontemler yerine molekiiler tekniklerin

kullanilmas: halinde elde edilen sonuglarin daha yiksek olacagi muhakkaktir.

Bir diger ¢alismada Yazar ve ark. (2015), Kayseri’de 107 periodontitisli ve 68
gingivitisli hastada E. gingivalis ve T. tenax yayginlhigint aragtirmiglardir. Hastalarin
mikrobiyal dental plaklarindan kazinan 6rnekleri iginde %0.9’luk serum fizyolojik
bulunan tiiplere koyup 151k mikroskopu altinda incelemisler, ayrica 7.fenax igin ayn
ornekten bir miktar besiyerine ekerek 37°C’de inkiibe etmiglerdir. Caligma
sonucundal07 periodontitis hastasinin %35,5"inde £. gingivalis, %2.8’inde 7. tenax,
68 gingivitis hastasinin  %32,4’Gnde E.gingivalis, %2,9’unda T. tenax tespit

etmislerdir. Kisilerin periodontitisli ya da gingivitisli olmalanyla, parazit varlig



arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamislardir. Ayrica cinsiyet, yas,
sigara kullanimi, egitim durumu, sistemik hastalik gibi parametrelerle parazit varligi
arasinda da istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde hastalanin gingivitis ya da periodontitisli olmast ile £. gingivalis varlig
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak kisilerin egitim durumu ile E.
gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur (p=0,046).
Bizim ¢alismamizin sonuglar da F. gingivalis oran1 yoninden Yazar ve ark. (2015)

sonuglar ile uyumlu bulunmustur.

Maybodi ve ark. (2016), yapmis olduklar bir ¢aligmada, kronik periodontitisli
46 hastadan periodontal tedavi oncesi ve sonrast aldiklarn tikriik ve dental plak
orneklerini degerlendirmisler, tedavi sonrasi hem tukriikkte hem de plakta £. gingivalis
miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu tespit etmislerdir. Ancak
tedavi sonrasi tikrikteki 7. fencax goriillme oram istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmigken, plaktaki azalma istatistiksel olarak anlamli miktarda olmamistir. Farkli
egitim diizeyindeki katilimcilarda E. gingivalis varligr ile egitim durumu arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtir. Bizim ¢aligmamizda ise 8 yil ve alti egitim
diuzeyindeki kisilerde E. gingivalis varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p=0,046). Sonuglarimiz, periodontal hastaligi olan bireylerde FE.
gingivalis’in 1. tenax’a gore daha fazla bulundugunu gostermistir. Calismamizda .
gingivalis ve 1. tenax’in Burdur ilinde ADSM’ye basvuran periodontal hastalikli bir
grup hastanin dental plaklarinda (tikriok o6rnegi alinmamis) bulunup bulunmadig

arastinilmig olup, periodontal tedavi sonrasi parazitlerin varlig incelenmemistir.

Ismail ve ark. (2017) periodontitis ya da gingivitis hastaligt olan 58 kisiden dis
tagi ornekleri toplamislar, direkt bakiyla 1s1tk mikroskobunda inceleyerek 7. tenax
varligini arastirmislardir. Orneklerin %13’ tinde 7.zenax tespit edilmistir. Sonug olarak
yaptiklart ¢alisma 7.zemax’in enfeksiyon ve koti oral hijyenle iligkili oldugunu
desteklemistir. Bizim ¢alismamizda da periodontal hastaligi olan benzer sayida kisiden
ornekler alinmig ancak sadece 7. fenax’in degil, E. gingivalis’in de varligi da

incelenmis, incelemis oldugumuz 6rneklerde 7. fenax tespit edilememistir.
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Garcia ve ark. (2018), yapmis olduklarn ¢alismada, molekiiler biyoloji
tekniklerini kullanarak F. gingivalis’in yeni bir alt tipini belirlemisler ve “’I. gingivalis
ST2, kamaktli variant’ seklinde isimlendirmislerdir. Calismamizda Molekiiler
biyoloji teknikleri kullanilmadig: i¢in 6rneklerde varyant degerlendirmesi miimkiin

olmamistir.

Tedavi oncesi ve sonrast durumu degerlendirmek amaciyla Dubar ve ark.
(2019), yapmus olduklart bir caligmada, periodontitisli hastalarin  patolojik
bolgelerinden ve saglikli agiz i¢i bolgelerinden aldiklar érnekleri ve saglikli kontrol
grubu orneklerini  PCR  yontemi ile incelemislerdir. Caligmanin sonucunda
periodontitisli hastalarin patolojik bolgelerinden alinan orneklerde %33,3 7. tenax,
%70 E. gingivalis ST1, %18.3 E. gingivalis ST2 kamaktli variant tespit edilmistir.
Periodontitisli hastalarin saglikli bolgelerinden alinan 6rneklerde %6,7 1. tenax, %10
E. gingivalis ST1, %3,3 L. gingivalis ST2 kamaktli variant tespit edilmistir. Bizim
calismamizda nispeten daha disik oranlar tespit edilmis, bu durum molekiiler

tekniklerin kullanilamamig olmasina baglanmigtir.

Arpag ve Kaya (2020) 40’1 saglikli grup ve 101’1 periimplantitis olmak tizere
141 katilimer ile yaptiklart ¢alismada; Eppendorf tiiplere emici kagit konlarla (paper
point) digeti sivist ve implant ¢evresinden titanyum Kkuretle dental plak ornegi
toplamiglardir. Her hastadan ikiser ormek hazirlanmig, orneklerden biri 151k
mikroskobunda direkt baki ile incelenirken, digeri Giemsa boyama ile boyanarak
incelenmigtir. Saglikli implantlarin ¢evresinden alinan o6rneklerde hicbir parazite
rastlanmazken, peri-implantitis vakalarindan alinan 6rneklerin  %30,7 sinde
E.gingivalis, %33,6’sinda 7. tenax gdzlenmistir. Arpag ve Kaya (2020) ¢aligmalarinda
cinsiyet, diigiik egitim seviyesi, diizenli dis hekimi ziyareti ve dis fir¢alama aligskanlig
ile L. gingivalis varlig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir.
Bizim c¢alismamizda cinsiyet ve dis fircalama aliskanligl ile E. gingivalis varhig
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak egitim durumu ile E. gingivalis
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,046). Bu bulgu,
egitim diizeyi yikseldik¢e bireylerin agiz sagligina yonelik tutum ve bilinglerinin

artiyor olmast ile iligkili olabilir.

45



Rosa ve ark. (2020) Brezilya’nin kuzeydogusunda Quilombola yerli halkinda
E. gingivalis ve T. tenax varligini arastirmak i¢in yaptiklar1 calismada 35-44 yas arasi
29 erigkin hastalarin incelenmesi sonucu hastalarin %75.86’sinda periodontal hastalik
tespit etmigler, hastalarin tamamindan %0.9’luk serum fizyolojik i¢ine dental plak
ornekleri almiglar, ligol ile boyayarak 400X biyutme ile 151tk mikroskobunda
incelemisler, sonug olarak periodontal hastaliklar ile her iki parazitin baglantili oldugu
sonucuna varmislardir. Ayrica Gingivitisli olanlarda periodontitisli olanlara gore daha
fazla parazit bulmuslardir. Toplum olarak oral hijyen aligkanliklarinm gelistirmek
gerektigi sonucuna varmislardir. Bizim c¢alismamizda gingivitisli hastalarin
%50’sinde, periodontitisli hastalarin ise %62,5unda F. gingivalis tespit edilmistir.
Periodontal hastaligin tipi ile E. gingivalis varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Hijyenik kosullara uyulmasi ile bu parazitlerin gorilme

oraninin azalacag: diiginiilmektedir.

Bao ve ark. (2020) Berlin Universitesi Tip Fakiiltesi Periodontoloji bolimiine
bagvuran 51 periodontal hastaligi bulunan katilimcidan ve Berlin tiniversitesi 6grenci
ve ¢aliganlarindan olusan 107 saglikli kontrol grubundan 6rnekler toplamislardir. 2
bagimsiz donorden alinan diseti epitel hiicreleri ve digeti fibroblastlar amiple enfekte
edilmigtir. £. gingivalis ile birlikte kiltiirle ¢ogaltilmigtir. Digeti biyopsileri %4 luk
paraformaldehitte 48 saat bekletilmis ve parafine bloklanmigtir. Orneklerden alinan 5
um kalinligindaki doku kesitleri periodic acid-Schiff (PAS) boyama kiti ile
boyanmistir. Yapilan ¢alisma ile F£. gingivalis’in yuksek virulans potansiyeli

gosterilmistir.

Al-Nuaimi ve ark. (2021) digeti hastaligi olan erkeklerde E. gingivalis varligini
arastirmiglar, 59 diseti hastalig1 olan ve 16 saglikli olmak tizere 75 erkek hastanin
periodontal ceplerinden alinan 6rnekleri direkt baki ile inceleyerek diseti hastalig
olanlarin %81,35’inde, saglikli olanlarin %50’sinde F. gingivalis varligim tespit
etmiglerdir. Bizim c¢alismamizda c¢alisma grubu olusturulurken cinsiyet ayrimi
yaptlmamig, hem kadin hem erkek hastalardan 6rnek alinmigtir. Saglikli bir kontrol
grubu olusturulmamis, sadece periodontal hastaligi olan hastalar incelenmis olup

calisma sonucunda £.gingivalis Al-Nuaimi ve ark. (2021) ¢alisma sonuglarina nazaran
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daha dusiik oranda tespit edilmistir. Oranin daha distk olmasi o6rneklerin direkt baki

ile incelenememis olmasina bagl olabilir.

Calismamizin limitasyonlart; saglikli bir kontrol grubumuzun olmamasi ve
periodontal parametrelerin degerlendirilmemis olmasidir. Ayrica ¢aligma grubundaki
hasta sayisini kisith tutmamizin nedeni, ¢alismamizin COVID-19 pandemi kosullan
icinde yapilmig olmasidir. Daha genis calisma ve kontrol gruplan olusturularak

yapilacak olan ¢aligmalar ile farkli sonuglar elde edilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligmamizda periodontal hastaligi olan 46 hastanin agiz iginden aldigimiz
dental plak orneklerinin mikroskobik incelemesi sonucunda 46 ornegin 25’inde
E.gingivalis etkeni tespit edilirken, 46 o6rnegin higbirinde 7.temax etkeni tespit
edilmemistir. Hastalara uygulanan soru kagidindaki parametrelerle F. gingivalis
varligr arasindaki iligki tek tek incelendiginde yalnizca hastalarin egitim durumu ile 7.
gingivalis varhi@ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0,046).

Bu ¢aligma Burdur ilinde E.gingivalis ve T.tenax yayginhigini aragtirmak icin
yapilan ilk caligmadir. Yapilan ¢aligmanin verilerine gore agiz protozoonlarinin
ozellikle periodontal hastaligi olan bireylerde goriilmesi bu hastaliklarla iligkisini
ortaya koymaktadir. £. gingivalis ve T. tenax, periodontal hastaliklarin tanisinda géz
ontinde bulundurulmalr ve elimine edilmelerine yonelik tedaviler uygulanmalidir. Oral
hijyeni saglamak ve periodontal tedavileri uygulamak parazitlerin agiz iginde kolonize

olmasini da kontrol altina alacaktir.

Epidemiyolojisi ve patojenitesi hakkinda yeterli bilgi bulunmayan bu
protozoonlarin agiz boslugu ile iligkilerinin ortaya konmasi, Turkiye’de yeni yapilacak
olan ¢aligmalarla birlikte prevalansin belirlenmesi, korunma ve kontrol yontemleri
geligtirilmesi gerektigi muhakkaktir. Agiz boslugunda bulunan protozoonlar ile ilgili

var olan veriler daha ¢ok caligma ile desteklenmelidir.
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