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ONSOZ

Gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de son donemlerde evcil hayvan
bakimi konusunda yogun talep olmaktadir. Evde beslenen hayvanlarin sayilari
artikca kiiciik hayvan yetistiriciligi cercevesinde de hizli bir sekilde yeni sektorler
olugsmustur. Hayvan sahipleri bakim, besleme ve tedavi konusunda daha
bilin¢lenmis ve onlarin isteklerini karsilayabilecek veteriner hekimler yetismistir.
Kiiciitk hayvan hekimliginin en biiyilkk sorunu olan periodontal hastaliklarin
etiyolojisi ve tedavisi konusunda da 6nemli bilimsel yenilikler, bakim ve tedavi

yontemleri gelismistir.

Kopek bakimi konusunda yeni bilinglenmeye baslamis olan Gaziantep
bolgesinde hayvan sahiplerinin kdpeklerinin as1 ve beslenme konularinda hassas
olduklarim fakat agiz saglhigi ve hijyeni konusunda pek bilgileri olmadigindan
miidahalede bulunmadiklar1 goriilmiistiir. Kopeklerinin erken periodontal
hastaliklar ve kotii nefes kokularini normal olarak kabul ettikleri ve acil miidahale
gerekmedikge dis sagligt konusunda veteriner hekime basvurmadiklar
goriilmiistir. Bu gelismelere paralel olarak hayvan besleme konusunda yeni
bilinglenen kesime hem agiz sagligi konunda bilgi verildi, hem de periodontal
hastaliklarin olusumunda biiyiik etken olan dis tasi olgusunun farkli tedavi

yontemleri ele alinmistir.

Bu calismanin olusturulmasi ve tamamlanmasinda bana yardimci olan
degerli hocam ve danismanim Dog. Dr. ibrahim DEMIRKAN’a, calisma boyunca
yakin ilgi ve alakalarim1 esirgemeyen degerli hocalarim Yrd. Do¢. Z. Kadir
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SIMGELER VE KISALTMALAR

C alt: Mandibular kanin dis
C list: Maksillar kanin dis

KI: Kalkulus indeksi
Mi1: Molar 1. dis
M2: Molar 2. dis

PM1: Premolar 1. dis
PM2: Premolar 2. dis

PM3: Premolar 3. dis
PM4: Premolar 4. dis
US: Ultrasonik kaziyici
m.o: Mikroorganizma

n: Olgu sayis1
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OZET

Caligsmada toplam 12 adet degisik yas, irk ve cinsiyete ait kdopek kullanilmistir.
Her bir hayvana ait dis tag1 olusumu matbu forma kayit edildi. Ayn1 hayvanda
disler dort kisma boliinerek sag iist ve sol alt grupl (Ultrason temizleme yapilan
hayvanlar) olarak sol iist ve sag alt grup2 (manuel temizleme yapilan hayvanlar)
olarak degerlendirildi. Dis tas1 olusum indeksi belirlenip képek anesteziye alindi.
Gruplararasinda ki farklar Wilcoxon signed rang test ile karsilastirildi. Her bir dis
icin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 3. - 8. ayda ki kontrollerinin indeksleri analiz

edildi.

Biiyiik wrklarda kiigiik irklara gore daha az dis tagi olusumu goriildii. Yas ve
diyete bagh dis tas1 olusumunda artislar kayit edildi. Cinsiyet ile dis tas1 olusumu

arasinda herhangi bir farka rastlanilmadi.

Kalkulus prevalansi kanin dislerde %62.5, premolarl’de %18.7, premolar2’de
9%16.7, premolar 3’te %25.0, premolard’te %22.9, molarl’de %?20.8 ve molar2’de
%12.5 olarak tespit edildi.

Uciincii ayda ki kontrollerde yontemler arasinda anlamli bir fark goriilmedi. 8.
ayda ki kontrollerde sadece kanin dislerde yapilan dis tasi temizleme isleminde

anlamli olarak farkli bulundu (p<0.05).
Her iki yontem arasinda Onemli bir fark goriilmemistir ancak manuel

temizlemenin daha ekonomik ancak ultrasonik dis tagi temizlemenin kurallarina

uygun olarak yapildiginda daha kolay ve pratik oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Detartaraj, dis tasi, kopek, peridontitis, ultrason
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SUMMARY

In this study, 12 dogs from different age, breed and sexes were used. Formation of
calculus of each animals were recorded in a printed paper. Dividing teeth into 4
groups in the same animals right upper and lower left as groupl (Ultrasound
cleaning animals) and left upper and right lower as group2 (manuel cleaning
animals) were considered. Calculus formation index was determined then dogs
were anaesthesized. Wilcoxon signed rang test used for the diffferences between
groups. For each tooth indices of controls for pretreatment, 3rd and 8th months

were analysed.

Less calculus formation was seen in large dogs than small dogs. Increase in
calculus associated with age and diet was recorded. No difference was noted

between sex and calculus formation.

Calculus prevalance was identified as 62.5% in canine teeth, 18.7% in
premolarl, 16.7% in premolar2, 25.0% in premolar3, 22.9% in premolar4, 20.8%

in molarl and 12.5% in molar2.

No significant difference was observed in the 3rd month of control. Significant
difference in detartarage process was seen during the 8th month controls only in

canine teeth (p<0.05).
There was significant difference between both techniques however manuel

cleaning was more economical but ultrasonic cleaning was easier and practical

when used according to the directions.

Key Words: Detartarage, dental calculus, dog, peridontitis, ultrasound
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1. GIRIS

Periodontal hastaliklar, periodontiumu veya disi ¢cevreleyen destek dokuyu etkisi
altina alan bir dizi plak/ tartar / kalkulus (dis tas1) olusumlu yangisal durumun
ortak adidir. Periodontolojide, periodontal hastaliklarin siklik ile derecelerini
saptamak aralarinda ki farki bulmak, etiyolojik etkenleri ve sagaltim sirasinda
olusan degisiklikleri degerlendirmek periodontal indekslerle daha giivenli bir

sekilde yapilabilmektedir (1,2).

Kopeklerin genel saglik durumunun 6nemli bir kismini olusturan ve
hayvan sahipleri tarafindan genellikle unutulan bir husus da dis bakimidir.
Diizenli Veteriner Hekim kontrolleri dis muayenelerinide kapsamalidir. Dort
yasinin {istiindeki kedi ve kopeklerin ¢ogunlugunda periodontal hastaliklar
goriilmektedir. Periodontal hastaliklar agr1 yapar, istah kayb1 ve baz1 yiyecekleri
yiyememeye neden olur. Hayvanin agzin da kotii bir koku olusabilir, agiz ve

burun ¢evresi hassaslagabilir (3).

Periodontitis dolayisiyla plak/dis tast olusumu uygun hijyenik
programlar ve sagaltim teknikleri uygulandiginda Onlenebilen ve kontrol
edilebilen bir hastalik olarak nitelenir (3). Periodontiumun saglikli kalmasinin,
iyl bir agiz hijyeninin saglanmasina, dislerin diizenli fircalanmasina, plak/ dis
tagi/ tartar olgusunun disten uzaklastirllmasi ve uygun bir diyetin saglanmasina

bagh oldugu vurgulanir (4).

Dental anatominin dis tasi olusumunda 6nemli unsurlardan biri oldugu

icin dental anatomi hakkinda kisa bilgi vermekte fayda vardir.
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1.1. Dental Anatomi
1.1.1. Dis Embriyolojisi ve Gelisimi

Memelilerin embriyonel yasaminda dental lamina iki ayr1 dis kiimesi olusturur.
Dis laminas1 agiz boslugundaki ekdodermal epitelin yaptig1 kesintisiz dar bir
girintidir. Dig laminas1 boyunca biitiinciil epitel tomurcuklar ortaya ¢ikar ve bu
tomurcuklarin icine dis canimi olusturmak {iizere alttan mezensim dokusu girer.
Bu mezensim dokusu dentini olusturan hiicreleri (odontoblastlari) ve dis
pulpasini meydana getirir. Dis caminin i¢ tabakasinda dis minesini yapan
ameloblastlar yer alir. Dis tomurcugunun i¢ kisminda kalan ekdodermal hiicreler
gevseyerek yildizsi hiicrelerin olusturdugu, genis bosluklara sahip bir ag yapar
(5,6).

Dis minesi bazal tarafta ameloblastlar, kemige benzer bir yapi olan
dentin ise tepede odontoblastlar tarafindan yapilir. Her bir odontablast dentinin
icinde radyal diizenlenim gosteren bir hiicre uzantis1 birakir. Dis
primordiyumunun tamami odontoblastlarin biiyiimesine rehberlik ederek mine
ortiisii altindaki disin uzamasina yardimci olan mezodermal bir kilifla sarilmistir.
Yine embriyonel yasam sirasinda dis laminasinda olusan kalic1 dis tomurcugu

mezodermal dis kesesinin iginde siit disinin yaninda yer alir (6).
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Sekil 1.1: Dis germinin gelisim sathalari (7).

Dis germinin gelisim safhalari; Tomurcuk (bud), baslik (cap) ve ¢an (bell)
safhasi olarak adlandirilir. Gelisim, gebeligin yaklasik 30. giiniinde baglar. Tag
olusumu can safthasi sirasinda gerceklesir. Bu olusum siit disleri i¢in 42. giinden
postpartum 15. giine kadar, kalic1 digler i¢in ise 2. haftadan postpartum 3. aya

kadar siirer. Mine organi ile dis papillast hiicrelerindeki degisim ¢an safhasinda
baslar (sekil 1.1) (7).

1.1.2. Kopeklerde Oral Yapimn islevi

Oral yapilarin islevleri arasinda kati ve s1vi besinlerin alinmasi, dig etkilere karsi
korunma, mikrobiyel giiclere, mekanik zararhlara karsi1 koruma ve onarma,

viicut 1s1sim1 dengeleme (6zellikle kopeklerde) ve tat duyusunun alinmasi

sayilabilir (1,8).
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Gidalar gorsel ve koku olarak tanimlanmaktadir. Kopekler suyu ve
gidalann kiiciik parcaciklar halinde alip dudak ve dili ile farenkse dogru
yonlendirip gegisini saglar. Sindirime tiikiiriik bezlerinin salgilar1 da yardimci

olur (1).

1.1.3. Dis Anatomisi

Kopegin Dis Formiilasyonu,

Siit disleri: 2 (13/3, C1/1, PM2/2, M1/1)
Kalicx disler: 2 (13/3, C 1/1, PM4/4, M2/3 ) (9)

Normal kopeklerde dis ¢ikarma zamani tiirlere gore degisir. Her bir dis

grubu i¢in dis ¢ikarma zamanina ait ¢izelge (cizelge 1.1) verilmistir (1).

Cizelge 1.1: Kopeklerde siit disleri ve kalic1 dislerin ¢ikma zamani

DISLER Siit Disleri (hafta) Kalic1 Disler (ay)
Insisiv 34 3-5
Kanin 3 4-6
Premolar 4-12 4-6
Molar - 5-7

Dis cikarma zamanim etkiyen faktorler arasinda; genel saglik durumu,
beslenme durumu, cinsiyet, viicut Olciisii ve dogum sezonu sayilabilir. Disi
kopeklerin disleri erkek kopeklerden, iri ciisseli kopeklerin, erken ve yazin
dogan kopeklerin dislerinden daha erken cikar. Dis tamamen ciktiktan sonra

dentin hari¢ gelisimi durur. Yas ilerledik¢e dentin artar ve pulpa odas1 kiigiiliir

(1,10).
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Biitiin disler; olcii, sekil ve islev olarak birbirlerinden farkli olmasina
ragmen (heterodontia) yapisal olarak benzerdir (9). Gelismis disler bir veya
birden fazla koke sahiptir. Dig kokii cok kiiciik organik yapilardan olusan yogun
diizgiin mine tabakasi ile ¢evrilidir. Kok ince bir sement katman ile ¢evrilmistir.
Buradaki kalsiyum periodontal yapi i¢ine niifuz ederek disin yapisini olusturur.
Kok kismini kaplayan piiriizlii sementum tabakasi tag kisminda mine ile birlesip
diizgiin bir yiizey olusturur. Kok ve tagin birlestigi koronal kisimda cikinti

olusur, diseti dis boyunda ki egime uygun olarak uzar (1,10) (sekil 1.2).

B ; “T T Mine

Tag )y j

— Dentin

e — Pulpa

[ — Sement
Kék — FAl
75| Periodontal
23 | membran

- Kandaman
SEIET Ve sinir
=== boslugu

Sekil 1.2: Disin anatomik yapis1 (4)

Gelismis dis koklerinin ucu pulpa boslugundaki sinirlerin ve kan akisin
saglayan damarlarin gecisi i¢in birka¢ kiiciik delige sahiptir. Biiyiiyen
hayvanlarda pulpa boslugu daha genis ve dentin daha zayiftir. Hayvanlarda

yasam siiresince dentinde gelisme devam eder (1,6,10).

Dis yiizeyleri 6zel isimlerle adlandinlmistir. Dis yiizeyleri icin verilen
anatomik isimler normal yapidaki bir hayvanin yapisal pozisyonlarina gore

verilir. Anormal aginma ve travma neticesinde sekilleri nadiren degisir (1).
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Dis yiizeyleri su sekildedir:

Koronal: Dis kuron (tag) tepesine dogru olan yiizeyi ifade eder.
Apikal: Kok ucuna dogru olan yiizdiir.

Labial: Disin dudaga bakan yiiziidiir.

Bukkal: Yanaklara bakan dis yiizeyidir.

Vestibiil: Bir disin labial ya da bukkal yiizeyini ifade eder.
Lingual: Disin dile bakan yiizeyidir.

Palatinal: Bir maksillar disin damaga bakan yiizeyidir.

Mesial: Disin dis yayinin orta noktasina bakan yiizii.

Distal: Dis yayinin orta noktasina bakmayan yiiziidiir.

OKkliizal Dis kuronlarinin karsilikli gelen yiizeyleridir (11).

Normal okliizyonda (¢enenin kapanis sekli) kopek disleri makas 1sirigi
seklindedir. Kopekte her bir ¢cene yariminda 3 insisiv dis bulunur (9). Maksillar
ve mandibular insisiv disler kanin disler arasinda kavisli bir ¢izgi seklinde
dizilmislerdir, dis uclar1 yuvarlak, piiriizsiiz ve hafif geridedir. Kose insisivler
merkezdekilerden daha genistir. Maksillar insisiv digler, mandibular insisiv
dislere gore alveol i¢ine daha siki otururlar. Orta boliimde yer alan 4 kanin disin
kok kismi tacin iki kati uzunluguna kadar ulasabilir. Olgunlasmis karnivorlarda
her bir ¢ene geyreginde dort premolar dis bulunur. Ust molar iki tane alt molar

dis ti¢ tanedir (1,10).

Ust disler: PM1 PM2 PM3 PM4 M1 M2
Alt disler: PM1 PM2 PM3 PM4 M1 M2 M3

Kopeklerde iist 4. premolar ¢cok koklii, 1. ve 2. molar disler bir veya iki
koklidiir. Genellikle ¢ok kokli dislerin kokleri yaklasik olarak aym olgiidedir.
Digerlerinden ¢ok az bir farkla ayrilir. Hem kopeklerde hem de kedilerde palatal
disler orta ve distaki dislerden daha dardir. Siit disleri kalic1 diglerden daha ince
ve kiiciiktiir. Molar disler ¢cok koklii olup okliizal yiizey olarak ta adlandirilir ve

ezme gorevi saglar (10).
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Agiz aralandiginda dislerin ¢ok acik bir sekilde gelismesi goriilebilir.
Ciinkii minenin rengi diger oral yapilara gore bellidir. Kopeklerde normal
dislerin yiizeyi koyu beyaz ve piiriizsiizdiir. Kedilerin disleri ise ¢ogunlukla agik

saridir (1).

Mine (Substansiya adamantina, Enemal): Mine viicuttaki en sert ve en
mineralize dokudur (12). Karnivor dislerinin minesi insanlarinkinden daha
incedir (kopeklerde 0.5 mm). Insanlarla karsilastirildiginda kedi ve kopeklerdeki
mine yiizeyleri daha piiriizsiizdiir. Karnivorlarda mine olusturulduktan sonra
ameloblastlar yok olur, yaklasik dort ayliktan sonra mine tamiri ya da olusumu
sekillenmez. Zedelenmeden sonra mine de olusabilecek tek dogal tamir sekli,
yiizey mineralizasyonudur (10). Mine disi en distan koruyucu bir katman olarak
cevreler icinde sinir hiicreleri olmadigl i¢in duyarhi degildir (12), %98’si
inorganik maddeden geri kalan1 da matriks ve sudan olusmustur (1). Inorganik
maddelerin % 97’sini kalsiyum tuzlar1 olusturur. Dis minesi altigen apatit
kristalleri seklinde diizenlenmistir. Minenin yapisina giren kalsiyum tuzlari,
organik dis maketi lizerinde yavas yavas cokelerek birikir ve kristallesir. Bu
birikme ana rahminde iken baglar. Anne, gebelik siiresince bazi ilaglar almissa
ya da mine tesekkiilii sirasinda bir hastalik gecirmisse mine birikimi aksakliga
ugrayabilir. 0 zaman disler sar1, gri veya kahverengi olur. Bazen de dis minesi ya

da kuronin tam olarak ortiillmemesi (hipoplazik) tesekkiil eder (10).

Dentin (Substansiya eburnea; Fildisi): Minenin altindaki tabakadir.
Tag ile koklerin en biiyiik kismini meydana getirir. Mineden daha az kalsifiyedir
ve ikinci sert viicut dokusudur. Sement ve kemik matriksinde oldugu gibi
dentinin temel maddesi de kollajendir (6,12). Dis ¢ikisindan sonra, pulpanin dig
yiizeyinde yeralan odontoblastlar tarafindan yasam boyunca sekonder dentin
salgilanir. Bunun sonucunda kok duvar kalinlagir ve kok kanali kiigiiliir. Pulpa
saglikli oldugu siirece tamir olasilig1 vardir gerektiginde icerdigi tamir hiicreleri
ile yeniden dentin dokusu olusturabilirler. Kemikle aym yogunluga sahip

olmasina ragmen 1siya ve dokunmaya duyarhdir (10,12). Disin asil kitlesini
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dentin tabakas1 olusturur. Dentin, ta¢c kisminda mine, kok kisminda da sement ile
ortiiliidiir. Dentin canli bir yapidir ve % 70’i mineral tuzlari; % 20’si organik
madde ve % 10’u da sudan olusur. Dentin ¢ok sayida kanalcik icerir. Bu
kanalciklarin i¢i dis 6zt (pulpa) sinirindaki dentin yapici hiicrelerin uzantilart
olan iplikciklerle doludur. Dentin yapan hiicrelere odontoblast denir. Dentin
kanalciklarinin milimetre karede sayilar1 20.000- 40.000’e yaklasir. Dis, dolgu
veya kaplama yapilmak i¢in oyulur veya kiigiiltiiliirse bu kanalciklar agiga cikar

o zaman soguk, sicak, tath ve eksiden agr1 duyulur (1).

Pulpa (Pulpa dentis; Dis 6zii): Disin orta kismina ve burada bulunan
yumusak dokuya verilen addir. Kokiin ucuna kadar devam eder. Bu kisimda kan
damarlarn yer alir ve bu damarlar sayesinde dis enfeksiyondan korunur ve daima
aktif halde kalir. Pulpa, dentinle birlikte embriyolojik ve fonksiyonel bir tinite
olusturur (1). Bu pulpa-dentin iinitesine endodontium denmektedir. Disin
biitiiniin canliligindan sorumludur. Pulpa; hiicrelerden (fibroblastlar, histiyositler,
lokositler ve odontoblastlar), kollajen fibrillerden, kan ile lenf damarlarindan ve
sinirlerden olusan yiiksek diizeyde ozellesmis bir bagdokudur. Aym1 zamanda
pulpada asir1 duyarhi sinir hiicreleri bulunur ve bu hiicreler sayesinde sicak,
soguk ve basing gibi duyular hissedilir (10,12). Dis 6ziiniin dis ¢evresi dentin
yapici hiicrelerle (odontoblast) kusatilmistir. Bu hiicreler, ciiriikk ve diger zararh
etkenlere karsi, disi koruyan kale muhafizlarina benzer. Herhangi bir nedenle
olusan ciiriige kars1 dentin yapici hiicreler tistiin gelirlerse bu hiicreler dis 6zii
kalesini dentinle sivarlar; yenik diiserlerse dis ozii agilir ve iltihaplanir. Bu

etkinlik gen¢ hayvanlarin dis 6ziinde daha yogundur (7).

Sement (Substansiya ossea): Sement karnivorlarin dis koklerini Orten
avaskiiler kemik benzeri ¢ok ince bir dokudur. Havers kanallar1 bulunmaz, bu
nedenle kemikten daha yogundur. Dis kokiiniin cene kemigine tutunmasini
saglar. % 65’1 inorganik maddedir. Sement iiretimi yasam boyunca siireklidir.
Bazen kok etrafinda ve kok ucunda iiretim daha fazla oldugu igin asir1 sement

birikebilir. Buna hipersemontoz denir. Disin desteklenmesinde sement ¢ok



19

onemli bir yapidadir. Hem rezorptif hem de tamir siirecin de rol oynar (1).

1.2. Periodontal Anatomi

Dis eti, sert, lifli ve kan dolasim ile iyi beslenen bir yap1 olup; normal rengi
ucuk pembedir. Sert ve kemige siki-sikiya yapisan 4-5 mm’lik diseti daha
yumusgak bir baglant1 ile yanak ve dudak icini doser, bu yapiya mukoza denir

(1,7).

Periodontiyum, oral yiizeyi tabakalanmis squamos epitel ile ortiiliidiir.
Bu epitelyum dort katmandan meydana gelir. Bazal, spindz, graniiler, kornifiye.

Gingival epitelyumun ortalama yenilenme siiresi yaklasik 10 giindiir (1).

Gingiva: Maksilla ile mandibulanin alveolar ¢ikintilarin1 kaplar ve
disin kendisini de cevreler. Disinde plak bulunan hayvanlarda disin ¢evresinde
gingival sulkus bulunur. Sulkusun i¢ yiizeyi ince non-keratinize ¢ok katli bir
squamos epitel ile kaplidir. Derinligi kopeklerde 0,3 mm’dir. Sulkusun dibinde
epitelyal hiicreler bagli bulunduklar1 mine yiizeyine paralel olacak sekilde diiz

ve uzundurlar (1).

Gingivanin kan destegi, mandibula ve maksillanin periosteumu,
periodontal membran boslugu vasitasiyla saglamir. Bu damarlar, ozellikle
interdermal ve marginal gingivalarin beslenmesinde onemlidir. Gingivalar, N.

trigeminus (5. ¢ift sinir) tarafindan innerve edilir (7).

Ligament: Dis koklerini cevreleyen ve onu alveolar kemige sikica
baglayan beyaz kollajen bag dokusu fibrillerinden olusmustur. Islevsel
okliizyonda ki bir diste periodontal ligament boslugu yaklasik 0,25 mm
genisligindedir. Anormal kuvvetlerle karsilasan bir diste periodontal ligament
araligr olduk¢a genisler. Kollajen fibrillerin yaninda kan ve lenf damarlari,

sinirler, elastik fibriller ve ¢esitli hiicre tiplerinden olusan bir ag igerir (6,12,13).
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Alveolar Kemik: Disi destekleyen cene kemiklerinin kenarlarim
olusturur. Alveoler yuvalar dislerin koklerini iglerine alirlar. Dis yiizeyinin i¢
kismi1 ince kompakt kemik dokusundan olusur. Bu kemik dokusu iizerinde
damar ve sinirlerin girip ¢iktig1 birgok delik bulunur (1,6). Destek kemik alveolii
cevreler. Bu kemik, siingerimsi trabekiillerden ve labial veya lingual boliimde
bulunan kompakt kemik tarafindan olusturulur. Alveolar kemik dis c¢ikisiyla

ortaya ¢ikar ve dis kaybiyla ortadan kalkar (7)

1.3. Periodontal Hastaliklar

Daha 6nce belirtildigi gibi periodontal hastaliklar, disi cevreleyen ve destekleyen
dokuyu etkisi altina alan bir dizi plak / tartar / dis tasi olusumlu yangisal
durumun ortak adidir. Yangisal olusumlar yalmizca dis eti yiizeyinde oldugu
zaman gingivitis, yangi ile beraber baglayict dokularin kok yiizeyinden
ayrilmasiyla sekillenirse periodontitis denir (sekil 1.3). Periodontitis uzun

donemli gingivitis, plak ve dis taslari ile yakin iligkidedir (1,2,11).

|

Sadikh - Periodontal -
Hastahk

Sekil 1.3: Saglikli ve hastalikl disin goriintimii (4)
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Iki yasindan sonra hayvanin agzim etkileyen en ©Onemli unsur,
periodontal hastaliktir. Bu ¢ok yavas ve gizlice zarar veren hastalik, disleri
destekleyen biitiin yapiya zarar verir. Insanlarda ki gibi diste biriken plak
(yemek artiklar1 ve bakteriler) dis etlerinde sisme ve irinlesmeye neden olur (11).
Hayvan sahiplerinin verdigi bilgilere gore, ara sira olmasina ragmen kotii nefes,
disfaji, kanama ve kirmiz1 dis etlerinden generalize nekroza kadar devam eder.
Veteriner hekim tam bir dis temizligi ile verilen zarar1 geri cevirebilir. Maalesef
bir¢cok hayvan sahibi hayvanlarinin kotii nefeslerine alismislardir, onlar bu kotii
kokunun kopek veya kedilerinin normal kokular oldugunu diisiiniirler. Hayvan
sahipleri erken yasta bu hastalifin Oniine gecilebilineceginin farkina

varamamaktadirlar (3,11,14).

Kontrolii yapilmamis periodontal hastaliklar digleri harap etmeye devam
eder. Dis etleri geri cekilmeye baslar ve disleri ¢ene kemiginde tutan
destekleyici bag dokular yipranmaya baslar (2,14,15). Derin iltihap cepleri irin,
kanama ve agriya, dis etlerinde ve ¢ene kemiginde apseye sebep olur. Hayvanda

kilo kaybina, yiiziine veya kafasina dokunulmasindan ka¢inmaya baslar (11).

1.3.1. Periodontal Hastalikta Etiyoloji

Periodontitisin olusumunda yapici ve hazirlayici etkenler bulunmaktadir (16).
Periodontal hastaliklarda hayvanin genel saglik durumu, genetik yapisi,
malokliizyon, kafa yapisi, mine yikimlanmasi1 ve hipoplazisi gibi faktorler
hazirlayic1 sebepler olup, bakteri etkinligi, plak, dis tasi, diyet, salya, lokal

irkilticiler ise yapict nedenleri arasindadir (3).

Mikroorganizmalar, periodontal hastaliklarin etiyolojisinde rolleri su
sekilde agiklanmaktadir. Normal dis olugu ve dis plagi icerisinde bulunan
bakterilerin konsantrasyonu tiikiiriiktekinden, periodontal cepler igerisindeki
bakterilerin total sayis1 normal diseti olugundakinden daha fazladir. Genel

itibariyle spiroketler ve gram (-) koklarin oranm fazladir (17).
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Yangt gingival dokuda cep olusumuna, atagman kaybina, kemik
harabiyetine ve sonunda disin kaybedilmesine sebep olur. Bununla birlikte

periodontal hastaliklarin olusumuna en basta dis taglar1 sebep olmaktadir (2,15).

Asagidaki c¢izelge 1.2°de periodontal hastaliklarin etiyolojisinden

sorumlu unsurlar arasindaki iligki topluca verilmistir.

Cizelge 1.2: Periodontal Hastaliklarin Etiyolojisi (13).

ETiYOLOJiK FAKTORLERIN ETKIiLESiMi

BAKTERIYEL
SITOTOKSINLER
ENZIMLER
IMMUNOPATIK
MEKANIZMALAR
KOMBINE HAREKET
SISTEMIK LOKAL
Hormonal bozukluklar \ / Iyatrojenik faktorler
Kan hastaliklar Dis Tas1
Sinir sistemi rahatsizliklar TravmatiYaralanma
[lag yan etkileri Asirt Okliizal Kuvvet
Beslenme Kimyasal Yaralanma
Herediter hastaliklar
Genel durum bozuklugu v
yapan hastaliklar
NEOPLAZMA ASIRI OKLUZAL KUVVET

PERIODONTAL HASTALIKLAR
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Son donemlerde periodontal hastaligin etiyolojik etkeni olarak bakteri
plaginin iizerinde ¢ok fazla durulmaktadir. Dis eti kenarinda hareketli olmayan
gram pozitif, aerobik, kokoid mikrobiyel floradan dis plaginin daha da
fazlalasmasiyla hareketli, gram negatif, cubuk seklinde anaerobik floraya gecis
goriiliir. Bakteriyel kompozisyondaki bu degisiklik bakteriyel plagin dislerle

disetleri arasinda birikmesine izin verildiginde 2 haftada olusabilir (13,18).

Dis plaklar1 renksiz oldugu i¢in disler iizerindeki varligini gostermek igin
aciga cikarici soliisyon veya tabletler kullanilarak boyanmalidir. Agiz bakimi
uygulandig1 zaman 1-2 giinliik plakta gram pozitif ve gram negatif koklar ve
comaklar, 2—4 giinliikte fusiform, 4-9 giinliikte ise kompleks mikroorganizmalar
goriiliir (17). Plak dis iizerinde biriken bakteriler, yiyecek parcaciklar ve
tikiiriigiin yangisal etkisiyle disi tutan baglayic1 doku ile ligamentlerde zarara
neden olur. Dis etleri, kirmiz1 ve siskindir ve disin kokiinii gosterecek sekilde

cekilir en sonunda dis kaybina sebep olur (4).

Periodontal hastaliklar, 2 yasin iizerindeki kedi ve kopeklerin %85 ini
etkilemektedir. Bakteri plagi ve tartarin disin yiizeyinde birikmesiyle, bunlarin
atiklari, digetlerine ve destekleyen kemik yapisina zarar veren toksinleri serbest
birakir. Ik evrelerde disetleri kirmizilasmaya ve sismeye baslar bu gingivitis
olarak adlandirilir. Bu hayvanimzda halitosis olarak adlandirilan kotii nefes
olusumuna sebep olur. Eger bu evrede, dis konusunda uzmanlagmis bir veteriner
hekim tarafindan titiz bir dis temizligi yapilirsa, hastalik iyilesmeye, dis etleri
normale donmeye baslar. Eger hi¢ bir tedavi uygulanmazsa hastalik artar ve
disetleri daha fazla iltihaplanir kanar, daha sonrada dis etleri cekilmeye baglar
(14,18). Ayrica durumun daha ilerlemesi ve kotiilesmesi disi destekleyen kemik
ve bag dokulara zarar verir. Bu destekleyici yapilar ilaveten kemik kaybi ile
zarar gOriir. Bu olay periodontitis veya destekleyici doku iltihab1 olarak
adlandirilir. Hastaligin bu evresinin doniisii yoktur, iyilestirilemez. Bazi

cinslerde (Cocker Spaniel’ler, Doberman’lar, Maine Coon Kedileri ve Habesler),
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diseti iltihabinin dis etinde genisleme ve birbirini ortecek kadar biiyiimeye yol
acmasi agrili sislige sebep olur. Bu "gingival hiperplazi" diye adlandirilir. Asir
biiylime dislerin etrafinda daha fazla bakteri ve debris yapan yalanci bir sisme
cep yaratir. Sonug¢ olarak diseti cizgisinin altinda enfeksiyon ve iltihap artar.
Veteriner hekim radyocerrabhi ile dis eti normal yiiksekligi seviyesinde muhafaza
edebilir. Ayrica “gingivektomi" diye de adlandirilan bu islemde dis etini kesmek
icin yiiksek frekansh radyo dalgalan kullanilir, kanama azaltilir ve agn dindirilir.
Sadece bu islem, cepten kurtulmaya yetmez. Ayrica agzin kendi temizlik
mekanizmasim korumak ve dis eti cizgisinin altindaki plak ve tartar birikiminin

hizim1 diigiirmek gerekir (14,19).

Periodontitisin yapici nedenleri;

1.3.1.1. Matera-alba: Gingivitise sebep olan yerel bir irkilticidir. Sar1 veya
grimtrak beyaz renkte, bakteri plagindan daha az yapigkan yumusak
birikintilerdir. Bunlar c¢iplak gézle gormek miimkiindiir. Materia alba ekseriye
diseti kenarlarindan ve dis lizerinde, dolgular protezler ve dis tasi {lizerinde
goriiliir. Su spreyi ile yerinden kaldirilsa da mekanik bir temizlemeyle tamamen
dis yiizeyinden temizlenir. Materia alba, konsantre mikroorganizmalar, tiikiiriik
proteinlerinin bir karisimi, dokiilmiis epitel hiicreleri, 16kositler, lipidler ve gida
parcaciklarindan olugsmustur. Bir c¢alismada material Alba da bulunan
mikroorganizmalar 1sitilarak harap edilmis, geride kalan madde deney

hayvanlarina enjekte edilmis ve toksik etki gostermistir (17).

1.3.1.2. Debri (gida birikintisi): Agizda kalan gida artiklaridir. Disler arasina
veya periodontal cep igine sikismadiktan sonra, debri genellikle agiz kaslarinin

ve tiikiiriigiin etkisi veya firgalama ile uzaklastirilir (13).

1.3.1.3. Plak: Saghkli bir kopek veya kedinin 'dogal' beslenmesi, besini
koparmay1 ve yutulabilir parcalara ayirmayi gerektirir, disler ve diseti dokusu

bilyiik olciide kendiliginden temizlenir; boylece plak, bakteri biriktirmeden ve
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hastalik yapacak kalinlia ulagsmadan ortadan kaldirilir. Bu kosullar degistigi

zaman plak tabakasi birikir ve hastalik evresi baslar (1).

Temiz bir dis yiizeyi (disler tizerindeki tortu/ birikintilerin temizlendigi
durumun sonrasinda) diiz ve kurudur. Bu durum cok kisa siirer ciinkii agiz
stvistyla dis temas eder etmez dis yiizeyinde glikoprotein tabakasi olusur. Bu
glikoprotein tabakasi, gozle gorillememesinin yani sira agiz sivilarinda mevcut
olan bakterilerin yapismasina olanak saglayan bir yiizey halini alir (9). Plak,
yumusak, kaygan ve sekilsiz bir tortudur. Ince plak tabakalar1 boyayici eriyik
(ortaya cikarict soliisyon) kullanilmadan veya dislerden periodontal prob ile
kazinmadan gozle goriillemez. Plak, tiikiiriikk glikoproteinleri ve ekstrasellular
polisakkaritlerin, epitelyal hiicreler, 16kosit, makrofaj, yag, karbonhidratlar,
inorganik maddeler ve suyla karistmindan olusan bir dizi bakteri ihtiva eder.
Plagi su ile temizlemek miimkiin degildir, plak diyetle veya mekanik olarak (el
aletleri, dis fircas1 veya diger agiz hijyen yardimcilari) vasitasiyla kaldirilmalidir

(1,18).

Koch’ un Onerisine gore, bir organizmanin hastaligin nedeni oldugunu
kanitlamak icin, organizma hastalikli dokudan koparilmali (izolasyon), saf bir
bolgede yetistirilmeli, kiiltiir saglikli dokuya asilandiginda hastalik olusmali ve
yapay olarak olusturulan hastalikli dokudan tekrar diiretilebilmelidir. Oral
floranin ve buna bagli olarak agizdaki kosullarin karmasikligindan dolay1
Koch’un onerisinin yerine getirilmesi imkéansiz olmasina ragmen, arastirmalar
diseti hastaliginin birincil nedeni olarak dis yiizeyinde anaerobik bakteri plaginin
birikmesini gosteriyor. Plak birikmesi ve diseti hastaliginin baglamasi arasindaki
neden-sonug iligkisinin delili bazi gozlemlere dayanmaktadir. Gnotobiyotik
hayvanlarda diseti iltihabi ve sonrasindaki doku kaybi, normal periodontal
floraya sahip hayvanlardaki gibi ayni oranda gelismez, kalkulus birikmesine
ragmen siklikla tiim plagin kaldirilmasi diseti iltihabinin olugmasim tamamen
engeller ve plak birikmesinin kimyasal kontrolii hastaligin gelismesini etkili bir

sekilde onler (1).
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Agiz boslugu florasi organizmalarin hem sayisi hem de mevcut tiirlerinin
cesitliligi bakimindan zengindir. Baslangicta yapisan bakteri ekseriyetle aerobik
gram pozitif organizmalardir, kedi ve kopeklerde cogunlukla actinomyces ve
streptokoktur. 24 saat icinde tiim dis ylizeyinde, bakteri plagindan olusan diiz bir
tabaka olusur, bu bolgenin haricinde c¢igneme icin kullanilan kisim dogal olarak
temiz kalir. Birka¢ giiniin sonunda baglangictaki plak miktarinin artmasi ile
piiriizlii, yapiskan ve hala gozle goriilemeyen bir yiizey meydana gelir ve bu
yiizey diger organizmalarin tutunmasina ve gelismesine yardimci olur. Plagin
kalinlagmasi, gelismesi ve diseti sulkusuna ulagmasiyla ortam, anaerobik
organizmalarin, hareketli rodlarin ve spiroketlerin gelismesi i¢in ¢cok miisait bir
hal alir. Anaeroblar, diseti dokusunda hasar ve diseti baglarindaki kaybi
beraberinde getiren patolojik degisimlerden genelde sorumlu oldugu diisiiniilen

organizmadir (20).

Agiz iginde birbirinden oldukca farkli bazi ekolojik alanlar vardir.
Supragingival plak ve subgingival plak iki farkli morfolojik ve mikrobiyolojik
olusumdur (17).

Supragingival Plak/ Dis tasi: Diseti iizerindeki dis taslar1 agiz
boslugunda goriilebilen ve diseti kenarinin kuron yoniindeki kismina yerlesmis
olan umumiyetle beyazimsi sari, sert ve bir dis tasi temizleme aleti ile dig
yiizeyinden kolayca ayrilabilen kirecli olusumlardir. Bu dis taslan ilag ve gida
pigmentlerine gore degisir. Tek bir dis iizerinde, bir dis grubunda, dislerin bir
yiiziinde veya a@iz igerisindeki dislerin biitiin yiizeylerinde goriilebilir. Ilk
tesekkiil ettigi zaman yumusak ve piiriizsiizdiir. Bu dis taslarn ekseriye tiikiiriik
kanallarmin acildig1 yer ve ¢igneme fonksiyonlarina istirak etmeyen kisimlarda

olusur (8,17).

Supragingival dis taginin % 70-90’ 1n1 anorganik geri kalanin1 da organik

bilesikler teskil eder. Anorganik bilegikler: kalsiyum, fosfat ester miktar1 (Na,



27

Zn, Br, Sr, Cu, Fe, Mn, Au, Si, F) olusurken, organik bilesiklerin esas1 ise bir
protein-polisakkarit karigimi, epitel hiicreleri, l6kositler ve cesitli tipteki

mikroorganizmalardan ibarettir (13).

Subgingival Plak/ Dis tasi: Diseti kenan altinda kalan dis yiizeylerinde,
diseti olugu veya cebi icerisinde olusmus dis taslarina subgingival dis tasi
denir(8,13). Rengi kahve ve siyahtir (16). Radyografik kontrollerde dis
kolesinde veya daha derin kisimlarda sement iizerinde nispeten radio-opak, kaba

goriiniimlii ¢ikintilar halinde dikkat ceker (8).

Supragingival plak serbest gingival kenarin yukarisinda goriiliir,
subgingival plak ise serbest gingival kenarin asagisinda bulunur. Belirgin bir
numunenin nereden alindigimi saptamak olduk¢a zor oldugu icin, Elektron
mikroskobundaki diseti olugunda (gingival sulcus) kii¢iik intermikrobial matriks,
bundan sonra filamentli organizmalarin baskin oldugu daha seyrek bir karisim
vardir. Sulkusun derinlerinde, gram negatif flamentli organizmalar daha
baskindir. Derinde spiroketlerle diger gram negatif organizmalarin birlestigi bir
tabaka mevcuttur. En apikal bogsluk spiroketlerle, birbirlerine paralel ve kok
yiizeyine dik olacak sekilde doldurulmustur. Epitelyal kavsakta spiroketler daha
seyrek olarak dizilir ve ara sira kavsakta epiteliyumun hiicrelerarasi
bosluklarinda goriiliir. Spiroketlerin kiiltiirii ve miktarlarinin 6l¢iilmesinin
zorlugundan dolay1, plak/dis tasi olusumunda bu bakterilerin patolojik ve
etiyolojik o6nemi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Agizda yaygin olarak

goriilen spiroket tiirleri Treponema denticola, T. vincenti, T. gingivalis’ tir (1,18).

Organizmalarin, derinlerdeki ceplerde daha yaygin bulundugu fikrini
kabul etmek kolaydir. Derin diseti cepleri essiz ekolojik bakimdan ideal anaerob
ortam gosteren oyuklardir (17). Bu 6zellikle spiroketler icin dogrudur. Siddetli
ates veya doku zedelenmesi aktivitesi goOsterilemedikge, diseti hastaliginin
sebebi olarak bakteri Kkiiltiirlinden bahsedilemez. Periodontal hastaliklarda

bakteri etkinliginin Olciisii olarak, diseti kanamas1 gostergesi veya daha kesin
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kriter histolojik muayene veya aktif doku zedelenmesinin sonucu icin cep

stvisinin kimyasal analizleri yapilmalidir (1).

Giiniimiizde, plak bakterilerinin diseti hastaliklarinin gelisimi igin sart
oldugundan kimsenin siiphesi olmasa da, tizerinde durulan nokta konakgi-plak-

bakteri etkilesimlerinin etkisinin arastirilmasi olarak degismektedir (1,2,15).

Plak zamanla kalsifiye olur ve dis taslarin1 olusturur. El siiriilmemis dis
taglarinin ylizeyi her zaman plakla ortiiliidiir. Baz1 arastiricilar, dis taslarinin
mekanik etkisi olmadan gingivitisin periodontitise kadar asla ilerlemeyecegine

inanmaktadir (7).

1.3.1.4. Tartar- Dis tasi (Kalkulus): Dis plagi minerallesmeyle kalkulusa
dontigiir. Kalkulus gingival tepenin (supragingival kalkulus) iizerinde veya
tepenin altinda dis kokiinde olugur. Tiikiiriik supragingival kalkulus igin
mineralleri saglar (genellikle tartar olarak bilinir). En agir supragingival kalkulus
birikmesi, kopeklerde 3. ve 4. premolarin bukkal yiizeyinde ve 1. molar dislerde,
kedilerde ise dordiincii premolar dislerde bulunur ve daha cok, parotid ve
zygomatik salya sulkusunun bitisiginde goriiliir (resim 1.1). Supragingival
sulkus gri-kahverengi hacimli, olduk¢ca kirilgan ve kolayca kaldirilabilir

durumdadir (1, 7).

Resim 1.1. Premolar distaslari
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Etoburlarda (karnivorlarda) dental kalkulusun kimyasal bilesimi
hakkinda ¢alisma yapilmistir. Bir ¢alisma da (10 giin, 20 6rnek), temel bilesimin
kiigiilk miktarlarda kalsiyumfosfatapatit ile karisan kalsiyum karbonat (kalsit
halinde) oldugu gosterilmistir. Ornekler arasinda kalsit/apatit oraninda
farkliliklar olugmus, hatta aym1 Ornegin i¢ ve dis tabakasinda bile kalsit/apatit
oram farkli bulunmustur. Arastirmacilar ayrica mandibulardaki ve parotid
salgisindaki kalsiyum tuzlarim da incelemis, insan salyasindaki fosfatapatitin
aksine olarak baslica kalsiyuam karbonat kalsit varligim gostermistir. Kanin
salyasina kalsiyum cozeltisi eklenmesi kalsiyum tuzlarinin ¢oziilmesine neden
olmus, ancak fosfat c¢ozeltisi eklenmesi herhangi bir c¢oziinmeyle
sonu¢lanmamistir. Diger bir calismada 87 kopek ve 17 kedi kullanilmistir.
Kalkulusun temel bileseni kalsiyum karbonat apatit (% 65 kopeklerde, % 76
kedilerde) iken; karbonat apatit ve kalsiyum karbonat bilesimi kopeklerin % 17
sinde, kedilerin % 24 iinde ana bilesen olarak tespit edilmistir (1). Salyanin
mineral kaynagi oldugu soylenmektedir. Kopeklerde salyanin Ph’s1 alkaliktir.

Yiiksek periodontal hastalikta kirec tuzlar plak iizerinde ¢okmeye baslar (9).

Kalkulus, gingivitisin gelismesine yardimei olur, ¢iinkii plak kalkulus
tabakasinin birikmesi i¢in piiriizlii bir yiizey saglar. Bu bakteri kapl yiizeydir ve

periodontiumun tahris olmasinin asil sebebidir (3).

Digleri etkileyen ve dis koklerine kadar uzayan subgingival kalkulus,
supragingival kalkulustan renk bakimindan farklidir. Subgingival kalkulus, tipik
olarak ¢ok koyu hatta bazen siyah olur. Bunun sebebi, hemoglobinden gelen
demir pigmentlerinin ve subgingival bakteriden dolayr olusan pigmentlerin
birlesmesidir. Subgingival kalkulus; dental kiiretle, dis yiizeyinin taranmasiyla,
gingival flap ameliyati sirasinda gorsel incelemeyle veya gingivektomi ile tespit
edilebilir. Piiriizlii bir  dis yiizeyi kalkulustan, sementumun
demineralizasyonundan (¢iirime) veya odontoklastik resorpsiyondan sonra da
kaynaklanabilir (1, 13). Mine iizerinde biriken supragingival dis tas1 ile sement

tizerinde ki subgingival dis tas1 arasinda, dise olan yapisma yoniinden biiyiik bir
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farklilik vardir. Subragingival dis tasim1 uzaklastirmak kolaydir ancak,
subgingival dis tasi uzaklastirllirken bazen sementinde kazinmasinin gerekli

oldugu bildirilmistir (19).

Insanlarda agizdan solumak agiz kurulugunu beraberinde getirir, bu da
plagin sertlesmesine, yapismasina ve kalkulus birikmesine yardimci olur.
Yapilan yorumlar her ne kadar hizli soluma ve nasofarengeal nefes yolu
tikanmasi kopeklerde agiz kuruluguna neden olmasa da bu durumun kopekler
icin de gecerli olabilecegi ileri siiriilmektedir. Yumusak ve hazir gidalarla
beslenen hayvanlarda, bu kuru gidalarin yaptigi cigneme aligkanliginin mekanik

etkisiyle yeterli salya akisi saglanamadigindan plak olusumu daha fazladir (13).

1.4. Periodontitisin Boliimlendirilmesi (1, 9, 11)

Saglikli gingiva; giilglini pembe veya pigmentli bir yapiya sahiptir.
Topografisi oldukg¢a diizgiindiir.

Gingivitis, serbest gingivay1 etkileyen, hiperemi ve O6dem sekillenen
yangisal olaylar ilgili degisimdir.

Erken donem periodontitis; gingival cep formasyonu olugsmadan diseti
cekilmesiyle baslar, gingivitisten ayirtedilmesi oldukg¢a zordur.

Orta siddetli periodontitis; tutunma kayb1 ve gingival cep olusumu ile
sekillenir. Kemik desteginde kayip gozlenir ve dis sallanmaya baglamasiyla
karakterizedir.

Siddetli periodontitis; periodontal dokularda yikimlanma orami ¢ok
fazladir. Belirgin cep derinligi ve gingivada ¢ekilme siklikla goriiliir.

Disin diismesi; dis kaybi sonucu bos alveoliin iyilestigi ve dental

boslugun atrofiye oldugu gozlenir.
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1.5. Tam

Pratikte, hayvan sahibinin verdigi anamnezde, siklikla periodontal hastalik
teshisi konur. Kotii agiz kokusu, san disler, yemede zorlanma, gevsek disler,
asirt salivasyon, dis etlerinde hemoraji ve yiiziin sismesi bazi belirtilerdir.
Radyografide biiyiik dis taslari, lateral ¢cekimlerde rostral veya kaudal yiizlerde
olduklarinda veya bazen okliizal cekimlerde bukkal yiizlerde olduklarinda
goriilebilirler; bununla birlikte daha kiiciik ve az mineralize dis taglar1 genellikle

gozden kacgar (20).

1.5.1. Kopeklerde Plak Bakterisi

Bakteri plagi; kismen agizda sindirime ugramis gida birikintilerinden, epitel
hiicrelerinden, non-spesifik elementler, protozoolar, lokositler, miisin ve
mikroorganizmalardan meydana gelir (2,18). Kopeklerde, subgingival florada
temel patojenin Bacteroides’ler (artik Bacteroides sp., Prevotella sp., ve
Porphyromonas sp. gibi alt gruplara ayrilarak incelenmektedir) ve
Fusobacterium spp. tiirleri oldugu kabul edilmistir; aerobik organizmalar
hastalikli kopeklerin subgingival florasinda nadiren goriiliir. Ayrica Pasteurella

spp. kedi ve kopeklerin agiz ve farenksinde yaygin olarak bulunur (1,18).

Diyetinde antibiyotik bulunan dis tasina neden olan besinlerle beslenen

kemirgenlerde, diseti dokusu kayb1 daha yavas meydana gelir (1).

Bakterinin etkisi doku iltihaplanmasi ve sonrasindaki yikimlanma ile
sinirhi kalmamaktadir. Sicanlardaki dis tas1 birikmesi, olusan kiiciik dis taglarim
kafesleyerek onlarin artmasina ve daha biiyiik miktarlarda dis tas1 olugsmasina
neden olmaktadir. Kemirgenlerde, mikropsuz hayvanlarda bile ideal kosullar
devam ederken, diseti hastaliginin gelisimi ¢ok yavas bir sekilde olusur, bunun
nedeni belki dislerin siirekli gelisimiyle iliskili olarak diseti bag yapisinin

degismesidir. Yapilan calismalar bakteri plag: diseti hastaligina neden oldugunu
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gostermigtir (1, 11).

281 kopek iizerinde yapilan bir ¢calismada 218 (%77,5) iri yapili, kiiciik
ve yiiksek ceneye sahip kopekte periodontitisin daha yaygin oldugu saptanmistir

(D).

Artan yagsla beraber 6zellikle kii¢iik kopeklerde daha ¢ok dis tas1 gelisimi
gozlenmistir. Bu calisma ayrica dis tas1 ve besin cesidi arasindaki iliskiyi de
ortaya c¢ikarmistir. Bir ka¢ yil boyunca kuru kopek mamasiyla beslenen 12
kopekte (6 erkek- 6 disi) dis yiizeylerinde kalkulus olusumu baslamis, 15
aylikken kalkulusun iist kanin ve ilk molar dislerde ve ozellikle iki disin
birbirine temas ettigi (buccadistal) ve ilk buccamesial yerlerde oldukca
kalinlagtig1 gozlenmistir. Gingival iltihaplanma en cok iist kanin ve ilk molar
dislerin {izerindeki yanak bolimiinde yogunlasmistir. Kopekler yirmi aylik
oldugunda iist kanin ve ilk molar disi kaplayan kalkulus ¢ok yayginlasmis ve
kat1 gingival iltihaplanma sekillenmeye baglamistir. Gingival iltihaplanmanin da

eslik ettigi dis tas1 diger dislerin buccal yiizeylerinde cok belirginlesmistir (1).

Klinik ve histolojik ¢alismalar iceren 1-8 yas aras1 40 Beagle iizerinde
yapilan ¢aligmada, gingivitis olusumu gen¢ hayvanlarda daha siklikla goriiliirken,

periodontitisin daha yaslilarda meydana geldigi belirlenmistir (1).

1.6. Periodontal Hastaliklarda Sagaltim

Diseti altindaki taslar1 tespit etmek icin; ucu kivrik bir sonda ile veya briouit
sondasi1 ile de diseti cebi icerisine girilip dis yiizeyi iizerinde apeks-kuron

yoniinde hareket ettirildiginde sonda subgingival tasa takilir (17).

Periodontal hastalikta sagaltim dort temel asamada ele alinmaktadir. Bu

agsamalar (4),
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1. ik sagaltim (profesyonel profilaksi-detartaraj),
2. Antimikrobiyal sagaltim,
3. Periodontal operasyon,

4. Ev bakim hijyeni

1.6.1. ilk Sagaltim

Agiz muayenesi ve periodontal probun kullanilmasi, subgingival ve
supragingival plak ve dis taslarinin uzaklastirilmasi, dental macunlarla ve
kauguk kaplarla disin parlatilmasinin (polisaj) yapilmasi, agiz boslugunun

irrigasyonunu igerir (11,16).

Periodontal hastalikta ilk sagalimin amaci; disin supragingival ve
subgingival boliimlerinden tartarin uzaklastirilmasi, periodontal ceplerden ve
kok yiizeyinden graniilamatdz dokularin ve tartarin temizlenmesi dis ylizeyinin
kendi dogal diizgiinliigiiniin saglanmasidir. Ik sagaltim esasini olusturan tartar
olgusunun temizlenmesi el aletleri (manuel) veya ultrasonik kaziyici (US)

(mekanik) ile gerceklestirilir (11,21).

1.6.1.1. El Aletleri;

1.0rak seklinde kaziyici aletler

2 Kiiretler

3.Capa seklindeki aletler

4.Eye seklindeki aletler (pean pensi)

5.Saat zemberegi seklindeki aletler

[k dordiinde cekme kuvveti, sonuncun da itme kuvveti uygulanir (17).

Teknik; Aletlerin kullaniminda kalem tutar gibi elin ilk iki veya ii¢

parmag arasinda kavranisi ve diger parmaklarla disler ya da yumusak kisimlar
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izerine dayanarak alinist Onemlidir. Diseti cebi igerisindeki birikintilerin
temizlenmesinde aletler disin uzun ekseni boyunca apeks yoniine dogru diseti
cebi tabanina kadar sokulur ve okliizyon yoniine dogru cekilir. Bu islem dis

tizerinde bir takilma hissedilmeyene kadar yapilir (11,19).

Orak seklindeki aletler; u¢ kisimlar iicgen kesitinde bigak gibi keskin ve
sivridir. Bu sivri kisim bazen egri bazen diiz olabilir. Keskin kismin dis tizerinde
calisma esnasinda bir centik yapmamasi i¢in dis doksan derecelik aciyla temas

etmesi gerekir (11,19).

Kiiret vazifesi goren aletlerin sekilleri orak seklindekilere kiyasla
farklidir. Genellikle bunlarin kesitleri D harfine benzer ve yuvarlak olan kisim
diseti cebinin tabanina yerlestirilir. Aletin uzun ekseni boyunca da bu yuvarlak
kisma rastlayan yerler konveks diger yiiz ise konkavdir. Aletin u¢ kismi da
keskindir. Kaziyic1 kisminda iki kesici kenar vardir ve cekme kuvvetiyle
kullanilir (11,19).

Capa seklindeki kaziyici aletler ismini bah¢ivanlikta kullanilan aletlerden
almislardir. Sekilleri capaya ¢ok benzer. Alet cekme kuvveti ile ¢alisir ve diseti
altindaki dis taslarinin kaldirilmasinda kullanilir (10,19).

Eye seklindeki aletler; dis kokleri {iizerindeki nekrotik sementin
kazinmasina ve diizensiz kisimlarin ortadan kaldirilmasina yardimci olur (10,19).

Kopeklerde biiyiik dis taglarinin ¢ikartilmasinda ¢ok yardimer olmaktadir (1).

Saat zemberegi; dis aralarindaki dig taslarim1 vestibiil-lingual yonde itme

kuvveti ile temizleyen ince uclu yass1 alettir (10).
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1.6.1.2. Ultrasonik Kaziyicilar

Aygitin is yapan ucu cok yiiksek frekansta ileri geri hareket edebilen ve
degistirilebilen bir kiiret, capa ve orak seklindeki bir kaziyici alet olabilir. Ayrica
titresen ug lizerine tazyikli suda figkirtmakta ve su cok kiiciik parcaciklara
ayrilmaktadir (19). Ultrasonik kaziyicinin el ile tutulan kisminda yiiksek
frekansta titresim yapan metal cubuk bulunur, olusan titresimler metal uca iletilir.
Ucun hareket ettirilmesiyle supragingival ve subgingival distaslarn

temizlenmektedir (14).

Ultrasonik kaziyicinin kullanim i¢in kesin kurallarin yerine getirilmesi
gereklidir. Bu kurallar; US’nin kullanimi sirasinda aerosol ve su akimi
olustugundan hayvanin anestezideyken sivi ve debrisi aspire etmemesi igin
onlem alinmasi gerekmektedir. Cihazin c¢alisan ucuna yakin olan operator ve
yardimecilarin maske takmasi, cihazin kullanimi sirasinda yeterli su akisi uygun
olan elektrik frekansinin iyi ayarlanmas ile fazla 1s1 artisina engel olunmasi,
cihazin ucunun uygun kullanilarak, ¢ok az kuvvet verilmeli dis yiizeyinde
iatrojenik yikimlanmalardan kacimilmalidir. Aletin ¢alismasi ayakta basilan bir

pedal yardimiyla kontrol edilmektedir (19).

Ultrasonik kaziyicinin titresim yapan ug¢ kisminda 1s1 artig1 olusur. Bu 1s1
artist basingh su ile kontrol altinda tutulur. Su u¢ kisma yakin bir noktadan
cevreye sprey ve hizli bir sekilde yayilarak sogutma islemini gerceklestirir. Ist
artis1 engellenerek disin asir1 1sinmasina bagl olarak pulpa ve cevre dokularda
yanik olusmasi engellenir (1). Calisan ucunun ¢ok hafif ileri ve geri hareket
ettirilmesi ve ucun 15 saniyeden fazla dis yiizeyinde tutulmamasi onerilmektedir.
Aletin c¢alisan ucunun dis minesini ¢izdiginden ucun disetine paralel olmasi

gerekmektedir.

Ultrasonik kaziyicinin el aletlerine gére avantaji; dis ylizeyi temizliginin

daha kisa siirede yapilmasi ve dis yiizeyindeki boyalar1 ¢ikarma yeteneginin
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daha fazla olmasindandir. Aletin ¢alisan ucunun titresimi ile taglarin kirilmasiyla
birlikte su akimimin kavitasyon etkisinin mikroorganizma duvarlarim
yikilmayarak bakterisid etki gosterip dis yiizeyinin temizliginde etkili oldugu
bildirilmistir (3).

1.6.2. Antimikrobiyel Sagaltim

Ik sagaltimi yapilan ve basarisiz olunan olgularda detertaraj ve sistemik
antibiyotik kombinasyonunun yararli etkisinin oldugu bildirilmistir (20).
Detertaraj sirasinda bakteriyemi kagimilmaz olacagindan anesteziden Once
bakterisit etki olusturacak dozda antibiyotik kullanim1 6nem tasir. Preoperatif ve
postoperatif donemlerde en ¢ok kullanilan antibiyotikler; Ampisiline 10 mg/kg
anesteziden oOnce, Amoksisilin-klavulunik 13-15 mg/kg giinde iki kez
detertarajdan sonra kullanildiginda daha basarili sonuglar alinmaktadir.
Antiseptik olarak % 0.5’ lik klorheksidin soliisyonu veya jeli yaygin olarak
kullanilmaktadir (9).

1.6.3. Ev Bakim Hijyeni

Periodontal hastaliklarin % 75’ ini dis tasi, dis apseleri, dis ciiriigii ve dis
kiriklar1 olusturmaktadir. Maalesef ki bundaki en biiyilkk sorun hayvan
sahiplerinin dis saglhigi ve bakimi iizerinde pek durmadiklarindan kaynaklaniyor.
Burada fircalamanin bilyitkk 6nemi vardir. Kedi ve kopekler i¢in hazirlanmig
birka¢ preparat dis pastast bulunmaktadir. Bunlar hayvanlarin severek
kullanacaklari; tavuk, dana eti, malt ve nane sekeri tadinda iiretilmistir (22).
Dislerdeki plagin mekanik olarak temizlenmesi icin kopeklere kati
gidalarin verilmesi veya iki haftada bir kez biiyiik kemikler verilerek hayvanin

bunu kemirmesi saglanilir ve kemigin mekanik temizleme giiciinden yararlanilir

9).
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Bu calismanin amaci kopeklerde dis taslarinin elle ve US yontemleriyle
yapilan temizleme bakimindan kargilagtirllmasi ve uzun dénemde hangisinin

daha etkili oldugunu ortaya koymaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Calismada 02.02.2007 ile 19.11.2007 tarihleri arasinda Gaziantep Biiyiiksehir
Belediyesi hayvan barinagi ve cesitli isletmelerde bulunan toplam 26 kopek
incelenmistir. Ancak bunlardan 2 tanesi 6ldiigii, 2 tanesinde mine hipoplazisi
goriildiigii, 2 tanesi hayvan sahiplerinin tedaviye onay vermedigi, 1 tanesi yasl
olmasindan dolay1 anesteziye alinamadii, 1 tanesi uyuz tedavisi gordigii ve 6
tanesi ise hayvanat bahgesinde asilar1 yapilip sokaga birakildigi ve tekrar
kontrolleri yapilamayacagi i¢in caligmaya dahil edilmemislerdir. Bu yiizden
caligma materyalini degisik 11k, cins ve yasta ve agizlarinda dis tagi bulunan 12

kopek olusturdu ve anamnezleri alinip kayit kartina islendi.

Kayit bilgileri 4 ana bashik altinda toplandi (¢izelge 2.1);

1. Hasta sahibi bilgileri
2. Hasta bilgileri

3. Genel bulgular

4. Klinik bulgular

Periodontal muayenede ve dis taslarinin temizlenmesi isleminde
Woodpecker UDS-J marka ultrasonik kaziyici, dental ayna, dental arastirici, eye
seklinde el aleti (pean pensi), orak sekilli kaziyici, priodontal prob ve
subgingival kiiretler ve el aletlerinin keskinlestirilmesi i¢in Alkansas tasi

kullanildr (Resim 2.1, 2.2 ve 2.3).
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Cizelge 2.1. Kopek Dis Muayene Karti.

KOPEK Di$ MUAYENE KARTI
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D

WOODPECKER

Resim 2. 1: Dis tas1 temizleme de kullanilan ultrasonik kaziyict

Resim 2.2: Dis tasi temizlemede kullanilan US aletinin universal seklinde ki uglart
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Resim 2.3: Manuel temizlemede kullanilan el aletleri (www.foro.iinivision.com).

Kalkulus (Dis Tas1) Indeks

Insanlarda siklikla kullanilan kalkulus indeks skalasi kopeklerde de giivenle

kullanilmaktadir. Cizelge 2.2’de bu calismada g6z Oniinde bulundurulan skala

verilmistir.

Cizelge 2.2. Calismada kullamlan Kalkulus (dis tas1) indeks skalas1 (7).

Derece

Goriiniim

Dis tas1 yok

Supragingival dis tas1 serbest dis etinin hemen altinda

ince bir katman

Orta miktarda subgingival ve supragingival dis tasi

ya da sadece subgingival dis tas1

Cok miktarda subgingival veya supragingival dis tas1
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2.2. Yontem

Calisma amaciyla temin edilen kopeklerden bazilarinda dis tas1 yaninda diger
periodontik ve endodontik hastaliklar goriildiigiinden ¢alisma grubuna
katilmamislardir. Dahil edilen kopeklerin sahiplerinden veya bakicilarindan
alan anamnezden sonra bir 6n degerlendirme sonrasi; genel saglik durumu ve
agiz muayenesi yapildi. Anamnezde diyet durumu, daha 6nce dis bakimi yapilip

yapilmadig1 ve bunun 6nemini bilip bilmedikleri ile ilgili bilgiler alindi

Tiim bu bilgilerle birlikte agiz muayenesi sonucu dislerinde plak veya
tartar bulunan kopeklere hasta kayit karti (cizelge 2.1) olusturularak genel
anesteziye alindi. Bunun icin 0,1 mg/kg dozunda atropin siilfat deri alt1 yapildi
bunu takiben 10 dakika sonra 2 mg/kg dozunda ksilazin hidrokloriir kas i¢i
yapildi. Hasta sedasyona girdikten sonra 10 mg/kg ketamin hidrokloriir ile

anesteziye alind1.

Periodontal muayene ile diseti hiperplazisi, periodontal apse, subgingival

ve supragingival plak problemler belirlenip muayene kartina islendi.

Incelenen olgular ksilazin- ketamin kombinasyonu ile anesteziye alindi.

Dis tas1 indeksleri kayit edildi.

Aym kopekte agiz 4 bolime ayrilarak (sag maksilla, sol maksilla, sag
mandibula, sol mandibula) manuel ve ultrasonik kaziyici ile detertaraj yapildi.

Indekslerde bu bolmelendirmeye gore yapild: (gizelge 2.3).
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Cizelge 2.3: Dislerin gruplandirilmasi (7).
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EL US

Genel hazirliklar yapilip, kopek anesteziye alindiktan sonra bir yardimci
tarafindan dis tas1 temizlenecek bolgenin tersine dogru yatirildi. Eldiven ve
maske takildiktan sonra bolge yardimci tarafindan uygun bir sekilde acildi.
Maksilla ve mandibula indeksleri belirlendikten sonra sol maksilla ve sag
mandibula disleri manuel ile sag maksilla ve sol mandibula disleri US yontemle
detertaraj1 gergeklestirildi. El destegi sagladiktan sonra kokten uca dogru ¢cekme
kuvveti uygulayarak dis taslar1 temizlendi. Islem arasinda agizin irrigasyonu
yapilip dis iizerinde kalan parcalar bitinceye kadar ayni sekilde devam edildi
(resim 2.4).
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Resim 2.4: Dis taglarinin manuel yontemle temizlenmesi.

US yonteminde ise uygun yatis pozisyonu saglanip, US kaziyicinin ayari
yapildi. Prob 45 derecelik egimle dis iizerine yaklastirilip yanlamasina tutularak
dis taslar1 kirildi (resim 2.5). Prob dis iizerinde fazla tutulmasiyla mineye zarar
vereceginden dolayr 10 saniyeden fazla durdurulmamasina dikkat edildi. Bu

islem dis iizerinde hic dis tas1 kalmamak sartiyla tekrarlanarak yapildi.

Resim 2.5: Dis taglarinin US yontemi ile kaldirilmasi

Dis tast tamamen temizlenip agiz boslugunun oksijenli su ile
irrigasyonu yapildiktan sonra antiseptik olarak ii¢ giin siireyle sprey seklinde

klorheksidin uygulanmasi onerildi.
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Ortalama 9 aylik siire icinde manuel ve US detertaraj gerceklestirilen 12
olguda 3 ve 8 ayda iki kez kontrol edildi. ikinci ve iiciincii defa kontrole

getirilen hayvanlarda yapilan muayeneler ayni kart {izerinde kayit altina alindi.

istatistiksel analiz

Kopeklerin ilk geldiginde elde edilen veriler ile 2. ve 3. siirecte izlenen veriler
toplanarak veri tabani olusturuldu ve istatistiksel olarak karsilastirildi, sonuglar

degerlendirildi.

Indeksleri belirlenen disler (kanin C, premolar PM, ve molar M) dis
gruplarina ayrilarak ortalamalari alindi. Ortalamalar belirlendikten sonra da

manuel ve US yapilisina gore ayn ayri hesaplandi.

[statistiksel analizler Wilcoxon signed rang test kullamlip istatistiksel

anlamlilik p< 0.05 olarak dikkate alind1.



46

3. BULGULAR

Calismada kullanilan kopeklerin 1k, yas ve cinsiyetleri ¢izelge 3.1°de

sunuldu.
Cizelge 3.1: Calismada kullanilan képeklere ait bilgiler.

Ol\lI%u Irk Yas | Cinsiyet Iltl:lrglfllll ’ geliil;i::lcriihi geIljlgsutl;:hl
1  |Doberman | 45| Disi 02.02.2007| 06.05.2007 | 14.08.2007
2 |Almankurt | 11 | Erkek | 02.02.2007| 11.05.2007| 14.08.2007
3 |Doberman | 1,5| Erkek | 12.02.2007| 11.05.2007| 03.09.2007
4 szlzﬁrerfan 2,5| Erkek | 12.02.2007| 11.05.2007| 03.09.2007
5 |Catalburun | 2 | Erkek | 12.02.2007| 11.05.2007| 03.09.2007
6 |Almankurt | 10 | Erkek | 13.02.2007| 12.05.2007| 17.09.2007
7  |Almankurt | 3 | Disi 13.02.2007| 12.05.2007| 17.09.2007
8 Melez 9 | Disi 17.02.2007| 04.06.2007 | 29.09.2007
9 Melez 6 | Erkek | 25.02.2007| 04.06.2007| 11.10.2007
10 | Pointer 2,5| Disi 10.03.2007 | 19.06.2007| 19.10.200
11 |Almankurt | 25| Erkek | 17.02.2007| 04.06.2007| 29.09.2007
12 | Kurt 8 | Disi 18.02.2007| 04.06.2007| 03.11.2007
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A1z boslugu dorde boliindiikten sonra ¢apraz olarak tartar olgularinin
ortalamalan istatistiksel Ol¢iimleri yapildi. Her bir dis kendi dis grubu iginde

degerlendirilip aralarinda anlamli bir fark olmadig: goriildii.

Ultrasonik ve manuel yontemin uygulandigi detartaraj islemi Oncesi
cekilen fotograf ile kontrole geldigi anda cekilen fotografin karsilagtirilmasi

resim 3.1’de gosterilmistir.

Resim 3.1: Dis tas1 tedavi oncesi ve sonrasi klinik goriintimii.

Wilcoxon signed rang test sonucu kalkulus indeksi su sekildedir;

Kanin dislerde dis tast olusum indekslerine bakildiginda 12 kopegin
toplam 48 adet kanin dislerinde incelenip dis tas1 indeks skalasina bakildiginda
cizelge 3.2°de goriildiigii gibi 18 kanin diste hi¢ dis tas1 ihtiva etmedigi (% 37,5),
17 kanin diste diseti kenarinda dis tasi olustugu (% 35,4), 1 olguda supragingival
dis tas1 ve cok az miktarda subgingival dis tasi bulundugu (% 2,1), 5 olguda orta
miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 bulundugu (% 10,4), 7 olguda cok

miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 oldugu (%14,6) gézlemlenmistir.
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Cizelge 3.2: Kanin dislerde dis tas1 indeksi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Canin Dis % Dis % Dis
Disler Sayisi Sayist Sayisi
0 18 37,5 34 70,8 48
1 17 35,4 10 20,8 48
1,5 1 2,1 0 48
2 10,4 8,3 48
3 7 14,6 0 48

Premolar 1’ de dis tas1 olusum indeksi tedavi Oncesi ve sonrasi ¢izelge 3.3’
de verilmistir. 39 PM1’ de hi¢ dis tas1 olmadigi, 8 olguda supragingival dis tas1
bulundugu, 1 olguda ise cok miktarda subgingival ve supragingival dis tasi

bulundugu ortaya ¢cikmistir.

Cizelge 3.3: PM1 dislerde dis tasi olusum indeksi

PM1 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Disler Dis % Dis % Dis
Sayisi Sayist Sayisi
0 39 81,3 48 100 48
8 16,7 0 0 48
3 1 2,1 0 0 48
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Premolar 2’de 40 olguda dis tasi bulunmadigi (% 83,3), 8 olguda ise

subragingival dis tas1 sekillendigi (% 16,7) cizelge 3.4’ da goriilmiistiir.

Cizelge 3.4: PM2 dislerde dis tas1 olusum indeksi

PM2 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Disler Dis % Dis % Dis
Sayisi Sayisi Sayisi
0 40 83,3 48 100 48
1 8 16,7 0 0 48

Cizelge 3.5°de goriildiigii gibi 3. premolar diste 36’sinda hi¢ dis tasi

ihtiva etmedigi (%75), 10 diste diseti kenarinda dis tas1 olustugu (% 20,8), 1

olguda orta miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 bulundugu (%2,1), 1

olguda c¢ok miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 oldugu (%?2,1)

gozlenmistir.
Cizelge 3.5: PM3 dislerde dis tasi olusum indeksi
PM3 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Disler Dis % Dis % Dis
Sayisi Sayisi Sayisi
0 36 75 46 95,8 48
1 10 20,8 4,2 48
2 1 2,1 0 48
3 1 2,1 0 48




Cizelge 3.6’de da goriildiigli gibi 4. premolar dislerin 37’sinde hic dis

tas1 ihtiva etmedigi (%77,1), 9 diste diseti kenarinda dis tas1 olustugu (% 18,8), 1

olguda orta miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 bulundugu (%2,1), 1

olguda c¢ok miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 oldugu (%?2,1)

gbzlenmistir.
Cizelge 3.6: PM4 dislerde dis tasi olusum indeksi
PM4 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Disler Disg % Dis % Dis
Sayisi Sayisi Sayisi
0 37 77,1 48 100 48
1 9 18,8 48
2 2,1 48
3 1 2,1 48

Cizelge 3.7°de goriildiigii gibi 38 molar diste hi¢ dis tas1 ihtiva

etmedigi (%79,2), 7’sinde diseti kenarinda dis tas1 olustugu (% 14,6), 3 olguda

orta miktarda subgingival ve supragingival dis tasi bulundugu (%6,3)

gbzlenmistir
Cizelge 3.7: M1 dislerde dis tasi olusum indeksi
M1 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Disler Say1 %o Say1 %o
0 38 79,2 48 100 48
1 14,6 0 0 48
2 6,3 0 0 48
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Cizelge 3.8 de goriildiigii gibi 42 molar2 diste hi¢ dis tas1 ihtiva
etmedigi (%87,5), 4’iinde diseti kenarinda dis tas1 olustugu (% 8,3), 2 olguda

orta miktarda subgingival ve supragingival dis tas1 bulundugu (%4,2) gozlendi.

Cizelge 3.8: M2 dislerde dis tasi olusum indeksi

M2 Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Toplam
Disler Dis % Dis % Dis
Sayisi Sayisi Sayisi
42 87,5 48 100 48
1 4 8,3 0 0 48
2 2 4,2 0 0 48

Iki grup arasindaki tedavi yonteminde fark olup olmadigini gérmek igin
istatistiksel (Wilcoxon signed ranks testi) olarak yararlanildi. Bunun i¢in biitiin
veriler tedavi edilmeden 6nce ve tedaviden sonra 2.- 3. kontroller yapilip her bir

dis icin ayr istatistik verisi alind1.

Kanin diglere ait cizelge 3.9’de grupl ve grup 2’de ki dis tasi
derecelendirilmesi yapilip ortalamalar1 alindiginda tedavi oncesinde grupl ve
grup2 arasinda fark diisiik diizeyde oldugundan p<0,05 gore onemsizdir, fakat
p<0,10 gore onemlidir. Ugiincii ayda farkin 6nemli olmadigi belirlendi.
Sekizinci ayda indeks ortalamasi 0,032 olup farkin 6nemli oldugu, ultrasonla
(grupl) yapilan temizlemede kanin dislerde dis tas1 olusumunun daha fazla
sekillendigi belirlendi.

Cizelge 3.9: Kanin dislerde gruplar aras1 kalkulus (dis tas1) indeksleri

. 0. giin indeks | 3.ay indeks 8.ay indeks
Kanin Grubunda n
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Grup I (US) 12 1,118% 0,125% 0,729?
Grup II (manuel) | 12 0,854" 0,083* 0,312
P - 0,063 0,317 0,032

abc: Ayni siitunda farkli harf tagtyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05).
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PMI1 dislerde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yapilan iki kontrolde grupl
ve grup2 arasinda farkin ¢izelge 3.10’da goriildiigii gibi 6nemsiz oldugu tespit
edildi.

Cizelge 3.10: PM1 dislerde gruplar aras1 kalkulus (dis tas1) indeksleri

0. giin indeks | 3.ay indeks| 8.ay indeks
PM1 Grubunda n
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Grup I (US) 12 0,542% 0,00 0,04*
Grup II (manuel) 12 0,333* 0,00* 0,042?
P - 0,248 1,00 1,00

abc: Ay siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05)

PM2 dislerde tedavi oncesi ve tedavi sonrasi grupl ve grup2 arasinda

farkin 6nemsizligi ¢izelge 3.11°de goriildii.

Cizelge 3.11: PM2 dislerde gruplar arasi kalkulus (dis tas1) indeksleri

0.giin indeks| 3. ayindeks| 8.ay indeks
PM2 Grubunda n
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Grup I (US) 12 0,33% 0,00% 0,042%
GruplI(manuel) 12 0,33% 0,00% 0,00%
P 1,00 1,00 0,317

abc: Ay siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05)
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PM3 dislerde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi grupl ve grup2 arasinda

fark cizelge 3.12° ye bakildiginda 6nemsiz oldugu iki yonteminde esit diizeyde

iyilesme sagladigr goriildii.

Cizelge 3.12: PM3 dislerde gruplar aras1 kalkulus (dis tas1) indeksleri

0. giin indeks | 3. ay indeks | 8.ay indeks
PM3 Grubunda n
ortalamasi ortalamasi1 |ortalamasi
Grup I (US) 12 0,54% 0,00? 0,083
Grup IT (manuel) 12 0,42° 0,00* 0,042%
P 0,366 1,00 0,317

abc: Ay siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05)

PM4 dislerde ¢izelge 3.13’de tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi grupl ve

grup?2 arasinda farkin 6nemsiz oldugu goriildii.

Cizelge 3.13: PM4 dislerde gruplar arasi kalkulus (dis tas1) indeksleri

0.giin indeks| 3.ayindeks| 8.ay indeks
PM4 Grubunda n
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Grup I (US) 12 0,521% 0,04% 0,08%
GruplI(manuel) 12 0,354* 0,00* 0,083*
P 0,151 0,317 1,00

abc: Ay siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05)
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M1 dislerde tedavi oncesi ve tedavi sonrasi grupl ve grup2 arasinda fark
Onemsizdir teorisi ¢izelge 3.14’de gosterildi.

Cizelge 3.14: M1 dislerde gruplar aras1 kalkulus (dis tas1) indeksleri

0.giin indeks| 3. ayindeks| 8. ayindeks
M1 Grubunda n
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Grup I (US) 12 0,458" 0,00% 0,00%
GruplI (manuel) 12 0,420" 0,00* 0,00*
P 0,705 1,00 1,00

abc: Ayni siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05)

M2 dislerde cizelge 3.15°da ilk geldikleri anda ve kontrole geldikleri 3.

ve 8. aylarda iki grup arasinda farkin 6nemsiz oldugu goriildii.

Cizelge 3.15: M2 dislerde gruplar aras1 kalkulus (dis tas1) indeksleri

0.giin indeks| 3.ay indeks| 8.ay indeks
M2 Grubunda n
ortalamasi ortalamasi ortalamasi
Grup I (US) 12 0,42% 0,00% 0,00%
GruplII (manuel) 12 0,25* 0,00* 0,00?
P 0,206 1,00 1,00

abc: Ayni siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasi farklar 6nemlidir (p< 0,05)

Elde edilen verilere gore C, PM, M dis gruplarinda kalkulus

indekslerinde azalmanin 6nemli oldugu ve iyilesmenin yiiksek oldugu saptandi.
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4. TARTISMA

Daha iri ciisseye sahip kopek irklarin periodontitise karsi predispose oldugu
bilinmektedir (1). Calisma icin kdpek bakim ve rehabilitasyon merkezinde
bulunan iri ciisseli kopeklerin ¢ogunlugunun dis tas1 problemi olmadig, tartar
olgusunun daha seyrek rastlandigi belirlendi. Bunun kopeklerin beslenme

sekillerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Yasa bagli olarak periodontal indekslerde artis oldugu bildirilmektedir
(1,21). 2 yagsindan sonra hayvanin agzim etkileyen rahatsizlik, periodontal
hastaliktir. Bu cok yavas ve gizlice zarar veren hastalik, disleri destekleyen
biitiin yapiya zarar verir. Yapilan caligmada ele alinan 12 olgunun yaslarinin
1,5-11 yaslar1 arasinda oldugu ve yas ortalamasinin 5,2 oldugu belirlendi.
Calismada yas ortalamasinin yiiksek olmasinin literatiir verilerine uygun oldugu

saptandi.

Periodontal hastaliktan etkilenme acisindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigi, cinsiyetin sadece dis ¢ikarma iizerine etkisi oldugu s6ylenmektedir (1).
Yapilan calismada da 12 olgunun 7’ sinin erkek, 5’ inin disi olmas1 ve bunlarin

yas ortalamalar1 arasindaki fark olmadig: verilerle paralellik gosteriyordu.

Tiikiiriik bezlerinin (Glandula zigomatikus ve gl. parotis) acildig {ist 3.
ve 4. premolar dislerde kalkulus olusumunun fazla oldugu bildirilmektedir
(1,11). Anamnez ve muayene sonucu 3.- 4. premolar disler {izerinde kalkulusun

daha fazla sekillendigini goriildii.

Detertaraj isleminin bir parcasi olan parlatma (polisaj), dis minesi
tizerindeki defektlerin diizeltilmesi icin yapilmaktadir (13). Fakat yash
insanlarda oldugu gibi kopeklerde de mine tabakasinin ince olmasindan dolay1

yapilmast uygun goriilmemistir.
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Vertikal dis kaybinin daha cok dislerin birbirine bakan ara yiizlerde
olustugu bildirilir (9). Bu calismada kemik kaybinin iist ve alt cenede kanin
dislerde ve insisiv digler arasinda tanimlanmasi literatiirle paralellik

gostermektedir.

Dis iizerinde biriken plagin (yemek artiklann ve bakteriler)
minerallesmesiyle kalkulusa doniistiigii, bunun da dis etlerinde sisme ve
iltihaplanmaya neden oldugu soylenmektedir (1,11). Hayvan sahiplerinin
notlarina gore, ara sira olmasina ragmen kotii nefes, kanama ve kirmizi dis etleri
sik goriilen belirtileridir. Yapilan ¢alismada da dis iizerinde biriken kalkulus dis
eti altina kadar ilerlemis, dis etlerinde sisme, kanama, hassasiyet, akut ve ya
kronik iltihaplanma, agizda fena koku olusturmustur. Prob ile dis etine
dokunuldugunda kanama sekillenmis, ilerlemis periodontal hastaliklarda hayvan
anestezideyken bile dis etine dokunuldugunda tepki vermekte olusu tanimi

dogrular niteliktedir.

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi periodontal hastalikta da diyet ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (1,9,11,23). Cigneme hareketleri ve salya akis1 yumugak
gida ile beslenen hayvanlarda agiz sagligi yoniinden olumsuz etkilenmektedir.
Kopek bakim evinde bulunan kodpeklerin bilyiik cogunlugu yumusak ve pismis
gida yaninda kemik kirntilari, kuru mamalar gibi sert gidalar ile
beslendiklerinden gidalarin ¢ekip-koparma ve pargcalamasindan dolayr mekanik
olarak dis yiizeyini temizlendiginden dis tast olusumu en alt seviyelerde
goriilmiistiir. incelenen 26 kopekten sadece 12 tanesinde dis tast olustugu fakat
diger kopeklerdeki en biiyiik sorunlarin ise diste parsiyel kiriklar sonucu
pulpanin agilmis oldugu bunun sonucunda dis ¢iiriikleri ve periodontal apselere
siklikla rastlanildigr gozlenmistir. Diger bakilan sahipli kopeklerde de ayni
sekilde sorunlar yasandigi gozlemlendi. Genellikle pismis yemek, tavuk
kirintilart ve kemik verdiklerinden dolayr agiz icinde yara ve dis kiriklar
sekillenmis, fakat hayvan sahiplerinin dis sagligi hakkinda bilgileri

olmadigindan 6nlem ve tedavi uygulamamislardir. 12 kopegin 7’ sinde fena agiz
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kokusu, hiperemi, dis etine dokunuldugunda kanama gézlenmistir.

Kontrolii yapilmamis periodontal hastaliklar digleri harap etmeye devam
eder ve sistemik hastaliklara yol agar (8). Hasta sahiplerinin dis sagligi hakkinda
bilgileri cok olmayip oral bozukluklarinin genelde rastlanti sonucu agiga ciktigi
goriilmiistir. Calismada kullanilan kopeklerin  sahiplerine dis bakimini
yaptirmalari, as1 ve tirag zamanlarinda veteriner hekime agiz icerisinin de

muayenesinin yaptiritlmasi konusunda bilgi verildi.

Ultrasonik kaziyicinin el aletlerine gore avantaji; dis yiizeyi temizliginin
daha kisa siirede yapilmasi ve dis yiizeyindeki boyalar1 ¢ikarma yeteneginin
daha fazla olmasindandir. Aletin ¢alisan ucunun titresimi ile taslarin kirilmasiyla
birlikte su akiminin kavitasyon etkisinin de dis yiizeyinin temizliginde etkili
oldugu bildirilmistir (17). Ultrasonik scalerin kullanimi i¢in kesin kurallarin

yerine getirilmesi gereklidir (3).

Buccamesiyal tarafa bakan dis ylizeylerinde US ile temizleme
isleminde zorluk c¢ekildiginden manuel yonteminin daha rahat uygulandigi
goriilmiistir. Biiyiik parcalarda dis taslarimin temizlenmesinde US kullanimi
daha az giic ve zaman harcanmasina sebep olmus kiiret ile kazima islemindeki

gibi mineye fazla zarar vermemistir.

Alinan sonuglara gore her bir dis grubunda; C, PM1, PM2, PM3, PM4,

M1, M2 belirlenen indekslerde aralarinda 6nemli bir fark olmadigi belirlendi.

Incelenen istatistiksel veriler sonucu kanin disler hari¢ diger dislerde
onemli bir farklilik gozlenmedigi iki yOnteminde etkinliginin esit oldugu
belirlendi. Kanin diste, ilk geldikleri anda dis tartar1 olusumu arasinda p<0,05
gore farkin dnemli olmadig1 ama p<0,10’a gore farkin 6nemli oldugu fakat olgu
sayimizin az olmasimndan dolayr bunun Onemsiz oldugu g6z Oniinde

bulundurulmustur. ilk kontrollerinde iki grup arasinda fark olmadig1 fakat ikinci
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kontrolde istatistiksel olarak % 97 oraninda farkin onemli oldugu goriildii. Elde
edilen verilerde US ile detertaraji gerceklestirilen kanin diste manuel yontemden

daha fazla dis tas1 olustugu goriilmiistiir.

Detertaraj islemi sirasinda bakteriyemi olusumunun kaginilmaz oldugu
sOylenmektedir. Bunun i¢in antimikrobiyel ajanlarin sagaltimda kullanilmasi
gerekmektedir (9). Detertaraj islemi tamamlandiktan sonra agiz oksijenli su ile
irrigasyonu yapildi. U giin siireyle de agiz spreyi olarak klorheksidin glukonat-
benzidamin hidrokloriir ile kas i¢i Amoxycilin-Clavulonik asit kombinasyonu
antibiyotik yapilmasi Onerildi. Yapilan kontrolde iyilesmenin hizla sekillendigi
goriildii. Fakat ultrasonik aletler periodontal hastaliklarda tek basina
kullanilmamalidir. Sadece el aletleriyle yapilan dis tagi temizligini desteklemek
amaciyla yararlanilmalidir. Zira derin ve fibrotik ceplerde tiim kok yiizeylerine

istenilen sekilde ulasilamaz (7).
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5. SONUC

Periodontal hastaliklarin olusumunda yapici etken olan dis tas1 yasin ilerlemesi
ile artmakta ve cesitli rahatsizliklara yol agmaktadir. Hayvan sahiplerinin
bilingsiz ve duyarsiz olmasindan dolay1 periodontal hastaliklar k&peklerde
siklikla sorun yaratmaktadir. Gaziantep’te yapilan arastirmada goriildi ki
periodontal hastaliklarin orta yas ve {iistii i¢in 6nemli bir sorun oldugu ve estetik

goriiniimlerinin bozuldugu goriildii.

Bu nedenle Gaziantep’te yapilan calismada dis tasimin insidansinin
istatistiksel olarak belirlenmesinden sonra sagaltim esasini olusturan manuel ve

ultrasonik kaziyici ile yapilan detertaraj islemi karsilastirildi.

Bu calismada hasta sahiplerinin dis hijyeni konusunda bilingsiz
oldugu gerekli agiklamalarin yapilmasina ragmen cok Onemli bir ilerleme

olmadig goriildii.

Dis taslarimin mekanik olarak temizleme amaciyla firgalamalari
onerildi, bu yontemi uygulayamayacak durumda olan hasta sahiplerine ise
hayvanlarina haftada en az bir kez biiyiilk kemikler vererek kemirmelerini

saglamasi Onerildi.

Sonug olarak dis tas1 temizleme amaciyla ilerlemis derecede ki
olgularda US yontemin manuel yonteme gore daha kolay oldugu ancak
subgingival bolge igerisine ulasimda zorluklarla karsilasildigindan ve kemige
zarar verme olasiliindan dolay1r o bolgelerin manuel yontemle temizlenmesi
gerektigi ve birinci derece kalkulus indeksine sahip kanin dislerde manuel dis
tasi temizlemenin US yoOntemine gore daha etkili oldugu ve daha kolay
uygulandig kanaatine varildi. Ayrica US yontemiyle dis tas1 temizlenmesinden

sonra tekrar dis tasi olusumu diger yonteme gore daha fazla sekillenmistir.
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